








Samband mellan astma och inomhusmiljö? 
Undersökning i 60 unga astmatikers bostäder 
Annika Ekstrand-Tobin 
Denna rapport hänför sig till forskningsanslag 900288 - 5 från Byggforsknings-
rådet samt forskningsanslag från Riksförbundet mot Astma- Allergi samt internt 
forskningsanslag till SP, Sveriges Provnings- och Forskningsinstitut, Enheten 
för Energiteknik, sektionen för Husprovning, Borås. 
Referat 
Detta tvärvetenskapliga projekt har haft som syfte att söka samband mellan in-
omhusmiljö i 60 unga astmatikers bostäder och deras sjukdomsbild. Barnallergo-
loger valde ut patienterna och tillhandahöll resultat från sensibiliseringstester 
samt bedömningar om astmasjukdomens grad. 
Fältmätningar i bostäderna, fördelade på tre geografiskt skilda områden i Sve-
rige, utfördes vintern 1990/1991. Mätningarna omfattade fukt, temperatur, 
ventilation, flyktiga organiska ämnen (VOC), formaldehyd, koldioxid, radon, 
partiklar i luft samt bakterier, endatoxin och mögel i damm. Information insam-
lades om familjemas boendevanor och om byggnaden. 
Resultaten visar att luftväxlingen per person var hälften så låg som svenska bo-
städers genomsnitt. Låg ventilation hade samband med högre halt av olika föro-
reningar. 
Resultaten, baserat på ca 160 parametrar, visar inte några enkla samband mellan 
de parametrar som övergripande beskriver patienternas sjukdomsgrad och inom-
husmilj ön. Däremot framkom många intressanta signifikanta samband mellan 
enskilda tekniska och medicinska parametrar. Många resultat skulle kunna vara 
lämpliga som utgångspunkter Icir fortsatt forskning. Andra resultat ger ideer om 
olika möjligheter att förbättra inomhusmiljön så att risken för utvecklande av 
allergi minimeras. 
I Byggforskningsrådets rapportserie redovisar 
forskaren sitt anslagsprojekt. Publiceringen 
innebär inte att rådet tagit ställning till 
åsikter, slutsatser och resultat. 
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Denna licentiatavhandling utgör slutredovisning av ett projekt rubricerat: Sam-
band mellan astma och inomhusmiljö? Undersökning i 60 unga astmatikers bo-
städer. 
Projektets titel talar om att fältmätningar genomförts hemma hos barn och ung-
domar med astma. Dessa har tillsammans med sina familjer varit vänliga nog att 
ta emot oss tekniker i sina bostäder, svara på frågor och i vissa delar aktivt 
hjälpt till med fältarbetet. 
Initiativtagare till detta projekt har dels varit professor Björn G. Karlsson, Lin-
köpings tekniska Högskola dels barnallergologerna N-I Max Kjellman, Universi-
tetssjukhuset i Linköping och Aina Warner på Helsingborgs Lasarett. Tillsame 
mans med överläkare Christian Möller vid Norrlands Universitetssjukhus har lä-
karna valt ut en passande patientgrupp som senare tillfrågades om medverkan i 
projektet. 
Arbetet har genomförts vid SP, Enheten för Energiteknik, sektionen för Hus-
provning, Borås. Handledare har varit tekn.dr Ingemar Samuelson, SP och 
professor Björn G. Karlsson, Linköpings Tekniska Högskola, som även är 
examinator. Den nämnda gruppen läkare och tekniker har tillsammans med un-
dertecknad medverkat i utformningen av projektet. 
Många goda råd och synpunkter inför uppläggningen av projektet har erhållits 
av den referensgrupp som knutits till projektet. Denna grupp bestod av Nina 
Dawidowicz (handläggare för projektet på BFR), Christer Johansson, SP Borås, 
Thomas Nilsson SP Borås, Suzanne Gravesen, Allergologisk Laboratorium 
Honholm Danmark, Sven Andersson Fastighetskontoret Malmö, Roland 
Efraimsson Halmstad (RmA:s representant), Marie Hult Stockholms Fastighets-
kontor samt Jan Sundeli Syntax Östersund. 
Under vintern 1990/1991 utfördes fältmätningarna av Ellen Thorstensen SP, 
Mats Tornevall SP samt undertecknad som även samordnat och utvärderat resul-
taten av dessa mätningar. Aina Warner har sammanställt medicinska data om 
patienterna som löpande sammanförts med projektet data. Projektet har inneburit 
ett nära samarbete mellan tekniker och läkare. 
Analys av prover för ventilationsbestämning utfördes av Niels C. Bergs0e, SBl, 
Danmark. Jan Fransson, SP har granskat och lämnat synpunkter avseende venti-
lationsresultaten samt korrekturläst rapporten. 
Mikrobiologisk analys av dammprover utfördes av Suzanne Gravesen, Allergo-
logisk Laboratorium, Hmsholm Danmark. 
Analys av luftburna partiklar utfördes av Henning Haberman, Analytica AB, 
Täby vars kommentarer ingår i kapitel2.6.1 under rubriken Partiklar. 
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Formaldehydprovtagarna analyserades av Lisbeth Wiklund och Göran Stridh på 
Yrkesmedicinska kliniken, Örebro. 
Analysen av luftprover med avseende på flyktiga organiska ämnen gjordes av 
Ulrika Svensson och Lars Rosell, SP Borås som även har bistått med kommenta-
rer om dessa resultat vid rapportskrivningen. 
Thomas Svensson, SP har genomfört och beskrivit den omfattande statistiska 
bearbetningen av materialet. Denna beskrivning ingår i kapitel 2. 7 .l. 
Kommentarer till rapportskrivningen har lämnats av kollegorna Carl-Gustaf 
Bornehag, Lars Johnsson, Ellen Thorstensen och Ingemar Nilsson som även bi-
dragit till formuleringarna i kapitel2.6.1 Radondotterhalt 
N-I Max Kjellman har ur medicinsk synvinkel granskat rapportskrivningen och 
lämnat värdefulla synpunkter. 
Jag vill rikta ett stort tack till alla som medverkat till att projektet kunnat ge-
nomföras, då inte minst alla arbetskamrater på SP. 




1.1 Presentation av projektet 
Detta forskningsprojekt har haft som syfte att försöka hitta samband mellan in-
omhusmiljö i bostaden och sjukdomsbilden hos en grupp astmasjuka barn. Ini-
tiativet till projektet kom från medicinska forskare på Linköpings Universitets-
sjukhus och Helsingborgs lasarett. 
De patienter som medverkat har valts ut och undersökts av läkarna. Patienterna, 
i åldern 7 till18 år, kom från tre geografiskt skilda delar av Sverige, Umeå, 
Linköping och Helsingborg. Alla data om de 60 bostäder samlades in under 
fåttmätningar vintern 1990/1991. Dessa omfattade mätningar av fukt, ventila-
tion, flyktiga föroreningar i damm och luft samt insamling av information om 
familjernas boendevanor och om byggnaden. Våra mätningar utfördes i patien-
tens hemmiljö, till största delen sovrumsmiljön under ca 20 timmar. Till mate-
rialet kopplades senare uppgifter från läkarna om patienternas reaktioner för 
olika allergen, sensibiliseringstester samt bedömning av astmasjukdomens grad. 
Det är viktigt att klargöra att undersökningen endast gäller för en liten speciell 
grupp patienter och deras bostäder. 
Undersökningen av bostäderna och patienterna resulterade i ett mycket omfat-
tande datamaterial. I den statistiska behandlingen av denna typ av data finns risk 
för sammanblandning av orsak och verkan. Antalet försök (60 bostäder) är litet 
jämfört med antalet variabler (som mest 162 st). Antaganden om oberoenden 
och normalfördelningar är uteslutna och man kan inte tillämpa någon enkel stan-
dardmetod för utvärderingen. 
Vårt sätt att beskriva inomhusmiljön genom val av mätningar och mätmetoder 
behöver inte ha varit de mest relevanta eller korrekta i sammanhanget. Det är 
dessutom inte alls säkert att den inomhusmiljö vi mätt i är den som dessa ung-
domar påverkas eller påverkats av mest. Både tid och rum kanske var fel. De 
numeriska mått på patienternas sjukdomsbild som tillhandahölls av läkarna hade 
i något fall varit svårt att formulera om från medicinska termer. 
Vi har försökt att studera materialet enligt flera olika statistiska teorier i kombi-
nation med medicinska antaganden och visuella bedömningar av data. Exempel 
på statistiska analyser som tillämpats är variansanalys, multipel regression, kor-
relationsanalys, principalkomponentanalys, t-test och Wilcoxontest. I de fyra 
första analyserna kunde endast tendenser till samband urskiljas, och vi måste 
konstatera att vi inte hittat några klara och entydiga samband mellan de paramet-
rar som beskriver inomhusmiljön och sjukdomsbilden. I den sista analysen, en 
kombination av både t-test och Wilcoxonanalys, har vi kunnat styrka de tenden-
ser som skymtat i tidigare analyser och hittat många signifikanta skillnader mel-
lan de olika parametrarna. Denna analys omfattade över 11 000 separata test. 
Det är de signifikanta sambanden (p < 0,05) från dessa analyser som ligger till 
grund för resultaten som redovisas i rapporten. 
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1.2 Presentation av de viktigaste .resultaten 
Från de t-tester och Wilcoxonanalyser som utfördes på materialet erhölls en 
mycket stor mängd signifikanta samband mellan olika parametrar. Många av 
dessa samband har inte kunnat redovisas i önskvärd utsträckning. Flera saknar 
troligen relevans medan andra kan vara av intresse, kanske ur andra synvinklar 
än vad detta projekt haft. Alla dessa samband återfinns tabellerade i rapportens 
bilagor. 
Vi har inte kunnat finna direkta samband mellan de parametrar som beskriver 
patienternas astmasjukdom och inomhusmiljön. Däremot har vi hittat möjliga 
indirekta kopplingar mellan olika parametrar i inomhusmiljön och mellan olika 
symtom hos patienterna och deras familjer. Flera av dessa indirekta kopplingar 
kan vara intressanta att studera i fortsatt forskning. 
Fuktpåverkan i bostäderna var mer frekvent i Linköpings- och Helsingborgsre-
gionen än i Umeåregionen. Sensibiliseringsnivån för kvalster var högre i södra 
och mellersta regionen medan sensibiliseringsnivån för pälsdjur var högre i 
norra regionen. I de bostäder vi kunde känna lukt av mögel eller annan fuktrela-
terad lukt och där det fanns synliga tecken på fukt var andelen familjemedlem-
mar med astma och hösnuva större. 
De patienter som hade golvvärme i sina bostäder (8 bostäder) hade en lägre 
sensibiliseringsnivå mot husdammkvalster Derrnatophagoides pteronyssinus och 
Dermatophagoides farinae än de som inte hade golvvärme. 
I hus med högre totalhalt av flyktiga organiska ämnen i luften (TVOC), uppmät-
tes även högre halt fukt och lägre ventilation. :i: dessa bostäder var sensibilise-
ringsnivån mot en sorts kvalster (Derrnatophagoides farinae) högre. I de bostä-
derna som TXIB (emitteras från mjukgörare i vissa plastmattor) påvisats i högre 
halt än 0,02 mgfm3 fanns fler astmatiker bland familjemedlemrnarna än i övriga 
familjer. I de bostäder där endotoxinhalten i damm var högre hade patienterna 
en högre sensibiliseringsnivå mot husdammkvalster än patienter i de övriga bo-
städerna. 
Partiklar kan tjäna som bärare av allergen eller på annat sätt medverka i sarn-
mansatta system som skulle kunna påverka hälsotillståndet för astmatiker. I ma-
terialet finns tecken på sådana system t ex mellan partikelförekomst i luft och 
olika allergen i damm samt mellan kvalster och vissa mögel i damm. Sambandet 
mellan högre halt av små partiklar mätta i luft och högre sensibiliseringsnivå för 
husdammkvalster Dermatophagoides farinae hos patienterna i dessa bostäder 
skulle kunna vara ytterligare ett tecken på indirekt samverkan mellan olika pa-
rametrar. 
Ett tydligt resultat är att de patienter som har högre sensibiliseringsscore än 
medianvärdet har dubbelt så många kontakter med djur och djurägare i sina hem 
än de som har ett lägre score. 
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Bostadens ventilationssystem visade sig vara väsentligt för luftväxlingen och 
halten av olika föroreningar. De självdragsventilerade bostäderna hade högre 
föroreningshalter av bakterier i damm samt högre halt koldioxid, luftburna par-
tiklar och radon än de övriga bostäderna. I mekaniskt till- och frånluftsventile-
rade bostäder var luftväxlingen bättre och haltema lägre av formaldehyd, koldi-
oxid, radon och RF jämfört med övriga bostäder. Våra resultat tyder även på att 
om många i familjen har problem med astma så har man försökt förbättra sin 
ventilation. Trots detta är den högst uppmätta luftomsättningen i bostäderna 0,69 
oms/h. 
Resultaten visar att bostäderna där våra astmatiska barn och ungdomar bor hade 
ungefår samma luftväxling som den genomsnittliga svenska bostaden enligt re-
sultat från ELID-undersökningen (ELIB-rapport nr 7, 1993). I vår undersökning 
var det 83 % som hade lägre luftomsättning än 0,5 oms/h att jämföra med 80 % 
i ett representativt urval av svenska småhus enligt tidigare nämnda undersök-
ning. I en dansk undersökning av astmatikers bostäder genomförd 1984-1985 
(Harving H et al, 1992), var motsvarande siffra 72 %. I denna undersökning 
hade inga av de undersökta bostäderna mekanisk ventilation. 
Den totala genomsnittliga tillförseln av uteluft per person och sekund i våra bo-
städer var emellertid hälften så låg, (81/pers, s) som svenska genomsnittliga 
bostäder (15-161/pers, s). storleken på familjerna i vår undersökning var i me-
deltal4,25 personer vilket kanjämföras med en svensk genomsnittlig barnfamilj 
som har 3 ,5 personer per hushåll. I ELIB-undersökningen har inte endast barn-
familjers bostäder undersökts och där torde antalet personer per hushåll varit 
lägre. Detta resonemang skulle tyda på att våra familjer har större personbelast-
ning på bostadsytan och därför erhåller en lägre genomsnittlig ventilation per 
person än vad en "normal" svensk familj har. 
Medianvärdena för formaldehyd i vår undersökning och den danska undersök-
ningen i astmatikers hem, mätt med samma metod, var 0,04 mgfm3. I BLm-un-
dersökningen uppmättes i genomsnitt en tredjedel av denna halt för ett svenskt 
småhus (0,014 mg/m3). I vår undersökning var 87 % av bostäderna småhus. 
Ä ven om de uppmätta halterna, enligt båda undersökningarna, är låga så kom-
menteras detta i ELIB-undersökningen med att "Känsliga personer kan emeller-
tid reagera redan vid så låga halter som 0,01 ppm som motsvarar 0,013 mgfm3 
(WHO, 1987)". 
Sammanfattningsvis kan vi konstatera att uteluftstillförseln per person i de ast-
matiska barnens bostäder är lägre än genomsnittet för en svensk bostad. Det 
verkar inte orimligt att tro att flera av föroreningshaltema i vår undersöknings 
bostäder kan vara högre än svenska bostäders genomsnitt. 
Vi måste dock ställa oss frågan om bostadens inomhusmiljö är den "sämsta" 
miljö som barnen och ungdomarna vistas i. Det är visserligen där man till-
bringar längst tid men miljön i skola och daghem kan sannolikt även ge stor på-
verkan. En av de första frågorna patienterna fick i vår enkät var i vilken miljö 
de mår bäst och där svarade 77 % att det var i hemmen. Kanske skulle vi även 
mätt i skolmiljö eller daghemsmilj ö? Det kan också vara så att den miljö som 
dessa patienter påverkats mest av inte längre existerar? Den miljö som sensibili-
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sering för ett visst ämne uppkom i är kanske inte den som patienten nu lever i. 
Barnen och ungdomarna har i och för sig bott större delen av sitt liv i dessa bo-
städer men den miljön är inte oföränderlig. Dels har vi en yttre påverkan av 
klimat och luftföroreningar dels en inre förändring av bostadens miljö genom 
åldring av byggnaden. Till detta läggs familjernas medvetna förändringar av sin 
egen inre miljö. Vi har i våra resultat ur flera aspekter en sammanblandning av 
orsak och verkan, direkta och indirekta samband. Ibland går detta att urskilja, 
ibland troligtvis inte. 
1.2 Presentation av rapporten 
I kapitel2 beskrivs inledningsvis syftet och utgångspunkterna för projektet, samt 
olika hypoteser som resultaten testats mot i kapitel2.1 - 2.2. 
Som komplement till rapportens huvuddel finns en litteraturstudie i bilaga (3 .l). 
Denna studie utformades huvudsakligen under projekttidens början och syftet 
har bland annat varit att ge underlag till olika hypoteser. studien beskriver både 
medicinska och tekniska referenser. Den kan förhoppningsvis ge möjlighet för 
läsaren att fördjupa sig i de olika ämnesområden som rapporten berör. De 
övergripande rubrikerna i studien benämns: 1 Människans reaktioner för ke-
miska och biologiska ämnen, 2 Kemiska och biologiska föroreningar samt 3 
Fukt och ventilation. Studien utgör "the state-of-the-art" för samband inom-
husmiljö och sjukdomsbild. 
Efter presentationen av olika hypoteser i kapitel 2.2 följer en redogörelse av 
projektets innehåll och uppläggning i kapitel 2.3 - 2.4. En utfÖrlig beskrivning 
av mätmetoderna finns i bilaga 3.2. Kapitel2.5 innehåller en presentation av 
bostäderna och familjerna huvudsakligen baserat på uppgifter från checklistor 
och enkäter. I kapitel2.6 redovisas resultaten från de olika mätningar som ut-
fördes i bostäderna samt en kort presentation av medicinska data om patient-
gruppen. Alla data från fåltmätningarna som använts i den statistiska bearbet-
ningen finns i tabellform i bilaga 3. 3. De medicinska parametrar som ingick i 
den statistiska bearbetningen ingår även i denna bilaga. Uppläggningen av den 
statistiska bearbetningen av materialet samt beskrivning av de metoder som an-
vänts beskrivs i kapitel2.7. Signifikanta resultat från t-test!Wilcoxonanalyserna 
presenteras i kapitel 2. 8 som en jämförelse mot hypoteserna tidigare beskrivna i 
kapitel2.2. Alla de signifikanta samband som redovisas är hämtade ur tabeller 
över statistiska data i bilaga 3.4. I kapitel2.9 görs en sammanfattning av resul-
taten och kapitel 2.10 innehåller slutligen en diskussion om projektet och resul-
taten. 
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2 Samband mellan astma och inomhusmiljö? 
Undersökning i 60 unga astmatikers 
bostäder 
2.1 Utgångspunkt för projektet 
Astma och allergi har ökat i Sverige under senare årtionden, och detta tycks 
vara en internationell trend i många industriländer. Med utgångspunkt från da-
gens kunskapsläge framstår ökad exponering för luftföroreningar inom- och/eller 
utomhus, som en av de mest sannolika orsakerna (Bylin, 1990), (Nordvall, 
1991). Vilka faktorer i inomhus- och utomhusmiljö som skulle kunna orsaka 
ökningen är inte klarlagda. Delvis kan förändrade levnadsvar1or, tidig kontakt 
med olika allergen sannolikt öka risken för allergiska sjukdomar. Arvet har stor 
betydelse men kan inte förklara ökningen. Barn är i allmänhet betydligt känsli-
gare än vuxna för miljöfaktorer. Barn med ärftlig benägenhet för allergisk sjuk-
dom utgör en specialgrupp med starkt ökad känslighet för faktorer i omgiv-
ningen (Allergiutredningen, Kjellman, Björksten, 1989), (Björksten B, 1992). 
Inomhusmiljö är ett komplext begrepp där utformning av konstruktionen, valet 
av ytskikt och inventarier bildar en grund som sedan påverkas och styrs av dels 
det yttre klimatet och dels det inre klimatet, exempelvis genom människans på-
verkan på verksamheten, uppvärmningens och ventilationens funktion. 
Förutsättningarna för varje enskild inomhusklimat är således mycket olika och 
en jämförelse emellan byggnader är inte helt lätt. Eftersom mätning av inom-
husmiljön av praktiska skäl dessutom ofta sker under kort tid och vid olika 
utomhusklimat innebär även detta osäkerheter. 
Hemmet är ofta den miljö där barn och ungdomar tillbringar sin mesta tid. 
Denna miljö ska vara trygg och säker ur många aspekter. Under många år har 
diskussioner och skadefall kring sjuka hus föranlett oro om hemmets inom-
husmilj ö. Problem med ventilation, lukt och fuktskador är inte ovanliga. 
Projektet har haft som syfte att undersöka inomhusmiljön i astmatikers bostäder 
för att se om de framtagna parametrarna kunde sättas i samband med patienter-
nas hälsotillstånd. 
2.2 Hypoteser 
Huvudhypotesen för projektet var att det kan finnas samverkande faktorer i bo-
stadens inomhusmiljö som påverkar utvecklandet och upprätthållandet av bar-
nens allergisjukdom. Det kan exempelvis vara att onormal förekomst av fukt 
och bristfällig ventilation ger högre allergenhalt eller att höga halter av kemiska 
ämnen i bostaden har olika effekter och påverkar patienten. I kapitlet nedan pre-
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senteras hypoteser som på olika sätt beskriver antaganden och samband runt in-
omhusmiljön. 
2.2.1 Bostadens yttre miljö/läge i landet 
De olika regionerna som studerats, representerar var för sig olika klimat, kust-
klimat i söder med milda vintrar, inlandsklimat i Linköping och norrländskt 
klimat i Umeå med långa kalla och torra vintrar. Detta kan påverka fuktsituatio-
nen i och kring en byggnad. Med utgångspunkt från detta kan man anta att det 
finns skillnader mellan regionerna när det gäller förekomst av fuktproblem och 
halter av fuktrelaterade föroreningar som mögel, bakterier, kvalster m m. En 
viss skillnad kan förväntas i förekomst av markradon. 
• Hypotes 1: Fuktproblem är mer frekventa i södra än i norra Sve-
I de norra delarna förekommer mer pälsdjursallergier medan det i mellan och 
södra delarna förekommer mer allergier mot t ex kvalster (Hattevig, 1991). 
Projektets läkare menar att det finns skillnader i sensibilisering/damminnehåll i 
olika delar av landet. 
• Hypotes 2: Olika allergier förekommer olika frekvent i skilda de-
lar av landet. 
Exponering av trafik och luftföroreningar är högre i stadsbebyggelse än på lan-
deCEpiderruolögiskastui:lieihar även~ visaTatt i många ian finnsenhÖgreJ)re- . 
valens av allergi i stad jämfört med landsbygd (By lin G, 1990). 
• Hypotes 3: Bostäders inomhusmiljö i städer eller i starkt trafike-
rade områden är sämre än den å landsb den. 
2.2.2 Bostadens inre miljö 
Fukt 
Vid högt fukttillskott inomhus eller hög relativ fuktighet i konstruktionen finns 
risk för att kvalster, mögel, bakterier och andra fuktberoende föroreningar till-
växer. Grundkonstruktionens utformning kan vara mer eller mindre lämplig. 
Konstruktioner med betongplatta på mark och överliggande isolering med träre-
gelverk direkt mot betongen, samt uteluftsventilerade konventionella krypgrun-
der, är konstruktioner som i många fall kan sättas i samband med fukt- och mö-
gelskador. Emission av vissa kemiska ämnen från ytskikt till inomhusluften, t ex 
formaldehyd, påskyndas vid ökad fuktighet. 
l• Hypotes 4: Hus med fuktskador har sämre inomhusmilj ö. 
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Ventilation 
Ventilationen styr utspädningen av föroreningar i luft som exempelvis radon, 
kemiska ämnen i luften, fukt, koldioxid och partiklar. Olika ventilationssystem 
fungerar olika bra. Bäst effekt förväntas mekaniska system ge, eftersom de är 
mindre beroende av yttre klimatbetingelser. 
Det finns ett klart samband mellan ventilation och föroreningshalt (Det sunda 
huset, 1987), (Sunda och sjuka hus, 1987). En minskning av luftomsättningen 
från 0,5 oms/h till 0,2 oms/h kan orsaka nästan en fördubbling av koncentratio-
nerna av kemiska luftföroreningar inomhus (Sunda och sjuka hus, 1987). Närva-
ron av irriterande och luktande luftföroreningar inomhus, är en indikation att 
ventilationen kan vara för låg, trots att dessa halter är lägre än den halt där 
gifteffekter kan påvisas (Berglund, Berglund, Lindvall, 1988). 
l• Hypotes 5: Hus med låg ventilation har sämre inomhusmiljö. 
Kemiska föroreningar i luften. 
En hypotes som projektets läkare har är att föroreningar emitterade från plast-
mattor och andra byggnadsmaterial, i det här fallet s.k. VOC kanske skulle ha 
retande effekt speciellt hos patienter med icke-allergisk astma och vara en faktor 
av betydelse för de som har allergi. Flyktiga organiska ämnen i viss koncentra-
tion skulle kunna ge irritation i andningsvägarna (Björksten B, 1992). 
Det finns forskare som menar (Lundquist G R, 1989) att "Sjuka-hussymtom" 
som huvudvärk, abnorm trötthet och sjukdom skulle kunna relateras till totalhal-
ten av flyktiga organiska ämnen i luften, TVOC. Andra påpekar att detta inte 
har kunnat fastställas medicinskt (Yrkesmedicin: konferens, 1988), (Sick buil-
ding syndrome, 1989). 
Effekterna av låga halter av formaldehyd beskrivs vara slemhinneirritation i ögon 
hos känsliga personer (Hus & Hälsa, 1990). Andra symtom vid låga koncentratio-
ner är att gasen kan vara sensibiliserande och luktförnimmelserna obehagliga samt 
fungera (exempelvis sänka lukttröskeln för andra lukter) i samverkan med andra 
föroreningar (Hygieniska gränsvärden, 1989), (Lindahl R, Levin J-0, Andersson 
K, 1988), (Hus & Hälsa, 1990), (Sick building syndrome, 1989), (Ahlström R, 
Berglund B, Berglund U, Lindvall T, 1984), (Ahlström R, Berglund B, Berglund 
U, Johansson I, Lindvall T, 1984), (Björksten B, 1992). 
• Hypotes 6: Halten av kemiska ämnen i luften påverkar sjukdoms·· 
tillståndet och kan vara en adjuvansfaktor1 som förstärker reaktio-
nerna för olika allerg_en. 
Koldioxid 
Mycket höga halter av koldioxid kan bidraga till huvudvärk, yrsel, dåsighet och 
andningsproblem (Björksten B, 1992).2 
ladjuvansfaktor = samverkansfaktor som ger förvärrad reaktion 
2Kommentar av Max Kjellman: i halter > 4000 ppm. 
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Partiklar 
Långvarig exponering av irriterande partiklar och gaser kan medföra föränd-
ringar i lungornas vävnader (Sunda och sjuka hus, 1987). Partiklar kan fungera 
som bärare av allergen och gaser och därför medverka i ett sammansatt system 
som skulle kunna inverka på hälsotillståndet hos astmatiker. 
• Hypotes 7: Höga partikelhalter i luften kan verka som irritant. Vi-
dare antas partiklar kunna verka som bärare av allergen, vilket 
skulle kunna påverka sjukdomstillståndet. 
Allergen 
De viktigaste allergenen är de från katt och hund. Kvalster är vanliga över de 
flesta delar av världen. Förrådskvalster som bl a finns i bondgårdar, kan orsaka 
allergiska snuvor, astma och andra sjukdomar i andningsvägarna. Svampfloran i 
hem kan eventuellt vara orsak till sensibilisering och allergiska sjukdomar efter-
som mögel själv är ett allergen. Kackerlackor har visat sig vara allergen och kan 
orsaka speciellt starka inandningsallergier och de återfinns vanligen i fuktiga hus 
med låg hygienisk standard. Betydelsen av andra insekter som allergen är 
mindre känt. Grönalger och olika växter kan inducera sensibilisering inomhus 
(Björksten B, 1992). 
Projektets läkare menar att det finns samverkan mellan förekomst av levande or-
ganismer (eller deras rester) i damm och faktorer som har med husets ventila-
tion/emissioner/partiklar m m att göra det vill säga samband mellan allergifram-
kallande ämnen och retande faktorer. 
• Hypotes 8: Förekomst av all~rgen har samband med fysikaliska 
parametrar som ventilation och fukt och återspeglas i patienternas 
sjukdomstillstånd och sensibilisering för olika allergen. 
Mögel 
Mögelallergiska personer har framför allt besvär utomhus under sensommaren 
och hösten. 
Det förekommer ingen översjuklighet av allergiska sjukdomar bland personer 
boende i "mögelhus" jämfört med "friska hus" (Holmberg K, 1984). Mögel är 
förhållandevis svagt som allergiframkallande ämne och det är ytterst sällan man 
ser en isolerad mögelallergi (Börjesson A, Ekblahd S, 1985). Svampsporer som 
Alternaria och Cladosporium, vilka är vanligt förekommande i omgivningsluft, 
kan emellertid orsaka eller försvåra allergisk astma och rhinit. Rhinit (snuva och 
nästäppa) är den vanligaste formen av allergi mot svamp (Malmberg P, 1991). 
Halterna som dessa reaktioner kan uppkomma vid för mögelallergiker är s.k. 
"normala halter" i bostäder (Hus & Hälsa, 1990). 
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Mögelhaltema3 i byggnader är dock vanligen inte så höga att det anses kunna 
medföra risk för utveckling av allergi hos normalt friska personer (Hus & Hälsa, 
1990). Trots detta har Holmberg K. visat i en undersökning att det förekom 
symptom från näsa/svalg och övre luftvägar, ögon, hudirritation och allmän 
sjukdomskänsla signifikant mer ofta i "mögelhus" än i undersökningens refe-
rensgrupp (Holmberg K, 1984). I följande referenser står mer skrivet om häl-
soeffekter från exponering av mögel: (Flannigan B, 1992), (Malmberg P, 
1991), (Holmberg K, Kallings L-0, 1980). 
• Hypotes 9: I de bostäder där ungdomarna är mögelallergiker fö-
rekommer mer mö el i damm än i övri a. 
Bakterier och toxiner 
Det finns många sjukdomar/symptom som anses orsakade av inandade mikroor-
ganismer (Malmberg P, 1991). Det finns mycket lite data som kan belysa en 
eventuell betydelse av mikrobiella toxiner (glukan, peptidoglykan, endotoxin). 
Dessa skulle kunna spela roll för immunstimulering efter inandning av mögel-
damm. Flannigan menar dock att det finns många argument för att man bör rikta 
uppmärksamheten mot inandning av toxiska svampar och bakterier. I flera refe-
renser står skrivet om hälsoeffekter av bakterier och endotoxin: (Olenchock S A, 
1990), (Flannigan B, 1992), (Michel O, Ginanni R, Duchateau J, Verton, 
1991), (Malmberg P, 1991). B. Björksten beskriver olika biologiska och ke-
miska faktorer i inomhusmiljö och deras hälsoeffekter (Björksten B, 1992). 
Hypotes 10: Halten bakterier och endotoxin har samband med 
s· ukdomsbilden. 
2.2.3 Boendet och människan 
Material till ytskikt i bostaden kan ge olika stor avgivning av kemiska förore-
ningar till inomhusmiljön. Vanor och variationer i boendet som kan tänkas ha 
betydelse för inomhusmiljön är städvanor, personbelastning, kontakt med djur i 
hemmet, riklig förekomst av mjuka mattor eller heltäckningsmattor, mängden 
textila ytor, dammsamlande ytor, eventuell hobbyverksamhet, ombyggnad, 
möblers ålder och material, förekomst av akvarium, rökning, rumstemperatur m 
m. 
31 anslutning till detta påstående står det vidare i referensen: Mögelsporer har skiftande storlek 
och antigeninnehålL Den halt som kan framkalla allergi varierar därför mellan arterna. Siffror 
mellan 100 och 2000 sporer per m3 luft har uppgivits. I utomhusmiljö kan antalet svampsporer 
per kubikmeter luft uppgå till mer iin 100 000. Bostäder uppvisar sällan mer än 500-1000. 
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Personer som lider av allergier eller andra hypersensitiva reaktioner är viktiga 
riskgrupper i SBS-relaterade omgivningar (Lindvall T, 1992). Bland de över-
känsliga finns en grupp s. k. hyperreaktiva patienter som kan reagera för stekos, 
parfym, rök, kallluft etc. De är inte allergiker, men får samma symptom som 
dessa. (Börjesson A, Ekblahd S, 1985). Som regel är en allergiker ospecifikt 
överretbar. 
De patienter som medverkade i projektet utgör en grupp astmatiker som har en 
åretruntbetonad astma. Läkarna menar att gruppen som valts ut möjligen kan 
exponeras för en inomhusmiljö i hemmen som förstärker eller underhåller deras 
astmasjukdom. Själva sjukdomsförloppet är ett mycket komplext system. Kön, 
ålder och arv har betydelse. Se kortfattad beskrivning i litteraturstudien presen-
terad i bilaga 3 .l. 
• Hypotes 11: Skillnader i boendevanor skapar miljöer som under-
håller astmas'ukdomen. 
Förekomst av mycket textila material ger högre halter av partiklar som kan 
verka irriterande. Många växter samt akvarium kan ge ett tillskott till bostaden 
av mögel eller alger, vilket i sin tur kan ge besvär för allergiker. 
2.3 Projektets innehåll 
Projektet utformades och planerades i tvärvetenskapligt samarbete mellan tekni-
ker på SP och en forskargrupp i Linköping. Läkarna valde ut de patienter som 
ansågs lämpliga att medverka. Familjerna deltog på frivillig basis och erbjöds 
undersökning av inomhusmiljön samt dessutom möjlighet att själva kontrollera 
eventuell förekomst av radon i hemmet med en enkel metod. 
V al av parametrar i den tekniska delen styrdes av läkarnas önskemål och känsla 
för vad som kunde vara betydelsefullt i sammanhanget. Valet av mätmetoder 
och mätpunkten i husen gjordes i samarbete mellan projektets tekniker, läkare, 
tekniska experter i referensgruppen samt enskilda externa experter inom olika 
teknikområden. Fältmätningarna genomfördes under vintern 90/91 av personal 
från SP. Undersökningen omfattade mätningar och provtagning samt enkät om 
bostaden och familjen. 
Parallellt med projektets utvärdering kallades patienterna till kontroll hos läkarna 
där de fick lämna blodprov för tester av sensibiliseringsgrad mot olika allergen 
med hjälp av olika blodseratest (CAP-test och CLA-test). Vidare pricktestades 
även patienterna för flera olika allergen. 
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2.4 Uppläggning av tekniska mätningar 
2.4.1 Utgångspunkt inför mätningarna 
De mätningar som genomfördes i projektet har diskuterats mellan inblandade lä-
kare och tekniker samt i grupp tillsammans med sammankallande referensgrupp, 
projektledare och handledare. De hypoteser som beskrivs i 2.2 har varit vägle-
dande. 
Mätningarna i bostäderna valdes att infalla under senhöst/vinter av huvudskälet 
att bidraget från mikrobiologiska föroreningar från yttre miljön är lågt under 
denna period (Holmberg, K 1984). Valet att börja mätningarna i norra delen av 
landet och fortsätta söderut gjordes för att minimera skillnader i det yttre klima-
tet. De flesta mätpunkter koncentrerades till patientens sovrumsmitt och mätning 
skedde under eftermiddag/natt för att ge en bild av den inomhusmiljö/expone-
ring som barnet utsattes för just då. 
2.4.2 Val av mätningar och mätpunkter 
För en mera noggrann beskrivning av mätmetoder hänvisas till bilaga 3.2 Me-
todbeskrivningar. 
Ventilationsmätning gjordes med passiv metod (PFT) enligt konstantflödesprin-
cipen. PFT-metoden kan användas så att man erhåller resultat dels för hela bo-
staden dels även från olika zoner. Barnets sovrum valdes att representera en zon. 
Som resultat skulle en uppskattning av totalt uteluftsflöde till rummet erhållas. I 
flera av bostäderna kunde denna zonindelning inte avgränsas på önskvärt sätt 
och flera mätresultat från sovrum måste uteslutas. I rapporten används därför 
endast resultaten av total uteluftstillförsel för hela bostaden (oms/h) samt beräk-
nade totala uteluftsflödet för hela bostaden (l/person, s). Metodens rutiner i fålt 
är mycket enkla och utrustningen tar lite plats. Kostnadsmässigt är den jämför-
bar med konventionell spårgasmätning. Resultaten redovisas som ett medelvärde 
under aktuell mätperiod. Detta värde är i vårt fall baserat på mätning under ca 
20 timmar. Handhavande av mättillbehör och val av mätpunkter gjordes enligt 
de rekommendationer som lämnades av experter på SBl, Danmark, som även 
utvärderade proverna. 
Fukt och temperaturmätningar 
Byggnadens fukttillstånd kontrollerades stickprovsvis genom en stickprovsvis 
mätning av fuktkvot i syllar, av relativ fuktighet under golvbeläggningar i de 
bostäder det var möjligt att göra utan åverkan, samt i krypgrunder. Förnimmelse 
av lukter registrerades. 
Fukttillskott, skillnaden i absolut änghalt inne och ute, kunde beräknas ur tem-
peraturregistreringar ute och inne samt relativ fuktighet insamlade i barnets 
sovrum med datautrustning under ca 20 timmar tillsammans med klimatuppgifter 
från SMHI. Fukttillskott indikerar om familjen har hög fuktproduktion och/eller 
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låg ventilation. Medelvärdesbestämning av RF i badrum och sovrum gjordes 
med en enkel passiv metod där träbitar av gran (konditionerade i torr miljö) ex-
ponerades under en vecka. Fuktkvot och omgivande RF uppskattades senare ge-
nom vägning i laboratorium. Momentana värden av relativ fuktighet är inte 
jämförbara mellan de olika mätfallen. Mätningen gjordes för att kontrollera 
överensstämmelse mot elektrisk mätning. 
Flyktiga organiska ämnen (VOC) i luften mättes genom en timmas pumpad 
provtagning på Tenaxadsorbent. Provtagningen utfördes i sovrum samt utomhus. 
Analysen utfördes av SP med gaskromatografisk teknik, varefter en totalhalt 
VOC beräknades som toluenekvivalenter. 
Vid analysen identifierades också de dominerande ämnena i tio prov, utvalda på 
grundval av gaskromatogrammens utseende och totalhalterna. I detta samman-
hang noterades att mjukgörarämnet "TXIB"4, förekom i flera fall. Då indikatio-
ner sedan tidigare fanns att höga halter TXIB skulle kunna ha samband med be-
svär av sjukahuskaraktär, (Rosell L, 1990) beslöts att halten TXIB skulle beräk-
nas i samtliga hus där ämnet klart kunde påvisas. Detta innebar hus med en halt 
lika med eller större ä11 0,02 mgfm3. 
I referensgruppen diskuterades värdet (erfarenheterna av) den typ av korttids-
mätning av VOC som utnyttjats här. Mätningen är ett stickprov vilket innebär 
att tillfälligt förekommande lösningsmedel (från t ex nagellack, rengöringsme-
del) kan ge resultat som inte är representativa för bostaden. Det saknas dessutom 
standardiserade metoder för VOC-mätning, vilket försvårar jämförelser av resul-
taten med andra undersökningar. SP har dock egna referensvärden från "friska" 
och "sjuka" byggnader, uppmätta med samilla metod som den hör använda. 
Formaldehyd mättes med passiv provtagare i barnets sovrum under ca 20 tim-
mar. Provet analyserades sedan i laboratorium (YMK, Örebro). Mätsättet som 
valdes var billigt och mycket enkelt och enligt (Lindahl R, Levin J-0, Anders-
son K, 1989) säkert. Formaldehydhalten varierar under året, speciellt i början 
av eldningsäsongen när fukt diffunderar ut från inredningsmaterial och medver-
kar till att formaldehydhalten ökar vid denna period. 
Registrering av koldioxidhalten gjordes under ca 20 timmar i barnets sovrum 
med ett direktvisande instrument kopplat till datainsamlingsutrustningen. Halten 
koldioxid i sovrummet har att göra med barnets ålder, personbelastning och hur 
effektivt föroreningen kan vädras ut. 
Provtagning av partiklar i luften gjordes genom att ca l m3 luft pumpades ge-
nom ett fllter under ca 16 timmar. Partikelanalys utfördes med svepelektronmik-
roskop av Henning Haberman, Analytica. Halten av partiklar redovisades i två 
fraktioner, 0,4 - l J.'m samt > l J.'m per m3. Andelen oorganiska partiklar samt 
fibernivån ingick också i analysen. Partiklar förmodas, enligt läkarna, kunna 
vara bärare av allergen och själva verka som irritanter för personer med känsliga 
luftvägar. 
"TXIB = Ie:!anol-isohutyrat= 2,2,4-trimetyl-1 ,3-pentadiol-diisobutyrat, CASnr 6846-50-0 
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Damminsamling för bestämning av mikrobiologiska föroreningar, gjordes på 
filter med hjälp av dammsugare och speciell filterhållare. I analysen ingick to-
talhalten odlingsbara bakterier och mögel. Vidare identifierades och räknades de 
fem vanligaste "allergirelevanta" inomhusmöglen och endotoxinhalten bestäm-
des. Analysen av dammet genomfördes på ALK-laboratoriet i Köpenhamn av 
Susanne Gravesen med kollegor. 
Telmisk beskrivning av bostaden gjordes efter en checklista, utarbetad av Yr-
kesmedicinska kliniken i Örebro, och frågeformulär, baserad på Nordiska venti-
lationsgruppens förslag i (Klimatproblem i byggnader, 1985). Dessutom tillfrå-
gades familjerna om upplevelse av bostadens inomhusmiljö, städvanor, husdjur, 
antalet växter mm. Dessa listor fick familjerna besvara själva eller med hjälp av 
utredaren. 
Inventering av matedal omfattade uppmätning av rumsvolymer, beskrivning 
av ytmaterial, samt insamlande av data för senare beräkning av ludenfaktor och 
hyllfaktor. 
Kontroll av lungfunktion samt medicinintag vid tidpunkten för besöket gjordes 
på så sätt att patienterna antecknade maximal utandningskapacitetet, mätt med en 
PEF5-mätare, en typ av flödesmätare, samt antecknade medicinering och all-
mäntillstånd i en astmadagbok. Denna kontroll gjordes under ca 14 dagar med 
start från mätdagen. På basen av uppmätta värden beräknades PEP-variabiliteten 
i luftrörssammandragningen hos patienterna ( astmadagbok erhölls från 57 pati-
enter). 
Familjerna fick möjlighet att genomföra en mätning av radondotterhalt i sina 
bostäder. Mätmetoden var enligt strålskyddsinstitutets metodbeskrivning nr 3, 
aktivt kol med gammaspektrometri. Vid mätningen exponeras två detektorer i 
olika rum. Familjerna valde själva mätpunkter. 77 % av familjerna genomförde 
denna mätning. Resultaten ingår i analysen. 
2.4.3 GenomfOrande 
Med start i slutet av oktober 1990 genomfördes mätningarna i fält av tre tekniskt 
utbildade personer från SP. Arbetet påhöljades i Umeåtrakten, fortsatte i Linkö-
pingstrakten för att avslutas runt Helsingborg i januari 1991. 
Minst ett dygn innan själva huvudmätdagen gjordes förberedelser inför ventila-
tionsmätningen (utplacering av spårgaskällor) i valje bostad. Vid detta tillfälle 
delades även checklistan ut. En PEP-mätare med tillhörande astmadagbok och 
instruktioner lämnades över till patienten. 
Under mätdagen genomfördes korttidsmätning av fukt och flyktiga kemiska äm-
nen samt damminsamling för analys av mikroorganismer. Utrustning monterades 
för provtagning under cirka 20 timmar av koldioxid, formaldehyd, partiklar i 
sPEF - Peak Expiratory Flow 
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luft, ventilation, temperatur och RF. Dagen efter monterades alla prover och ut-
rustning ner utom träbitar för RF-kontroll, som familjen returnerade till SP efter 
en veckas exponering. 
Efter mätningarna i fålt genomfördes analyser av prover dels inom SP och ex-
ternt vid olika laboratorier och forskningsinstitutioner. Bearbetning av data samt 
genomgång av litteraturreferenser följde parallellt med att det medicinska arbetet 
pågick. Sammanställning av materialet kunde göras under hösten 1992 då även 
alla data bearbetades med hjälp av statistiskt kunnig forskare. 
2.5 Patienterna och bostäderna 
2.5.1 Faktiska uppgifter och resultat från enkät 
Patienterna valdes ut av läkarna enligt flera kriterier. Lika många, det vill säga 
20 på var ort, skulle vara bosatta i regionerna Umeå, Linköping och Helsing-
borg. Patientgruppen som valdes till projektet består av dels en grupp mycket 
svårt astmasjuka och dels en grupp mindre sjuka, alla patienterna har någon 
gång i sitt liv bedömts ha haft svår astma. Genom att välja patienter på detta sätt 
kunde en intern kontroll göras genom att jämföra dessa gruppers resultat. 
Bedömningen av astmans allvarlighet gjordes av läkarna, genom gradering av 
s.k. astmascore för va.Jje patient. Graderingen avser sjukdomstillstånd med hjälp 
av uppgifter från patienterna och deras patientjournaler. En uppdatering av ast-
mascore gjordes inför projekt:et. Graderingen astmascore är en viktning mellan 
antalet dagar per år som patienten anser sig vara påverkad av astma (s.k. funk-
tionsinskränkning) och medicinering (Croner S, 1992). Enligt definitionen är 
astmascore I när man har besvär av astma 1-9 dagar per år, score av grad II med 
10-100 dagars funktionsinskränkning per år och grad III dåbesvären överstiger 
100 dagar per år. På denna gradering läggs ett bidrag från medicineringen. 
Patienterna har av sina läkare från början fått likartade råd om levnadsvanor. 
Detta gör att alla har haft ungefår samma utgångsförutsättningar. Alla patien-
terna skulle ha bott i sin nuvarande bostad minst 3 år. Alla patienter skulle ha 
åretruntbaserad astma. 
2.5.2 Presentation av gruppen och deras bostäder 
Patienten 
Den grupp barn och ungdomar som medverkade i projektet var mellan 7 och 18 
år. Av dessa var 22 flickor och 38 pojkar. Vid besöket i hemmet frågade vi 
bland annat om hur lång tid barnet tillbringade i hemmet förutom natten och 
svaren utföll enligt tabell 2 .l: 
21 
Tabell2.1 Procentandel svar avseende närvaro i hemmet 
% 
Hemma 75 % + natt 22 
Hemma 50 % + natt 48 
Hemma 25 % + natt 30 
Vi frågade även var barnet mår bäst, i hemmet, skolan eller dagis/motsvarande. 
Där uppgav 77 % att de mår bäst i hemmet, 14 % i skolan och 9 % i dagis l 
motsvarande. 
Familjen och hemmiljön 
I de 60 familjer som medverkade, totalt 255 personer, fanns 85 astmatiker, un-
gefär lika fördelat mellan de tre regionerna. Som mest hade alla fem astma i en 
familj vi besökte. Enligt enkäten uppgav 74 att de tidigare haft besvär av astma. 
I enkäten tillfrågades familjerna om hur de upplevde inomhusmiljön. Svaren 
framgår av tabell2.2 nedan. 
Tabell2.2 Upplevelse av inomhusmiljön- fördelning i procent 
ofta* ibland sällan aldrig 
torr luft 9 21 21 49 
golvdrag 7 15 8 70 
instängd/dålig luft 5 17 25 53 
drag 3 18 lO 68 
hög lufttemperatur 3 14 17 66 
obehaglig lukt 2 14 31 54 
statisk elektricitet 2 5 7 86 
buller 2 lO 8 80 
låg lufttemperatur o 19 22 59 
andras tobaksrök o 5 7 88 
obehaglig belysning o 3 5 91 
*(l gång/vecka eller mer) 
På frågan om familjerna hade husdjur svarade 9 av 59 ja, (l dvärgkanin, 3 
sköldpaddor, 3 eremitkräftor, l hund, l undulat). Endast två familjer hade så-
lunda pälsbärande husdjur. Vi frågade även hur många djur/djurägarbesök per år 
familjerna hade och svaren gav att i medeltal har de 45 besök/år, djurägarna 
toppar naturligtvis, och det finns familjer som dagligen har besök av djurägare 
som t ex dagbarn med djur, bönder i grannhus och kamrater med djur hemma. 
Om man betraktar antalet djur/djurägarbesök regionsvis är det mycket olika. I 
Linköpingstrakten uppgavs i medeltal 72 besök/år, i Umeå 52 och Helsingborgs-
familjerna uppgav i medeltal8.5 besök/år. Uppstoppade djur fanns hos 7 av 
familjerna. 
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Vi frågade hur ofta någon i familjen rökte i hemmet. Svaren framgår av tabell 
2.3. 




Rökning i ett rum 
Rökning aldrig 













En del frågor berörde bostaden och dess inventarier. Vi frågade om det fanns 
akvarium vilket 15 familjer av 59 svarade ja på. Nio luftrenare (en familj hade 
två) fanns totalt i bostäderna. Antal växter i bostäderna var i median 31, med 
spridning mellan O och 116 stycken. Mindre än en fjärdedel av möblemanget var 
yngre än tre år hos 55 familjer. 
Vi frågade hur många rum med heltäckningsmatta som bostaden hade och i de 
59 bostäderna fanns totalt 12 rum med heltäckningsmatta (en familj hade 3 rum, 
två familjer hade 2 rum) . 
Familjens städrutiner beskrevs i tre frågor där frekvens av dammsugning, mopp-
ning och golvtvätt med vatten berördes: 
Tabell 2.4 Städrutiner 
Dammsugning 
Moppning 



















Familjerna fick även svara på om de kände till fuktpåverkan av olika slag i bo-
staden: 
Tabell 2.5 Kända fukt och mögelskador 





20 av 58 
13 av 56 
9 av 53 
Familjerna hade bott i sina bostäder i medeltal lO år, 54 % av barnen/ungdo-
marna hade bott 75 % av sin livstid eller mer i bostaden, 30 % av patienterna 
hade bott där mellan 50- 75 % och 16 % i mindre än 50 % av livet. 
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Bostäderna var som tidigare nämnts belägna runt tre orter i landet, Umeå, Lin-
köping och Helsingborg. Av de 60 familjerna är 17 familjer bosatta i områden i 
stad och vid starkt trafikerade leder. 26 av familjerna uppgav att bostaden låg 
mellan stad och land och 17 familjer är bosatta på landet. I Helsingborgstrakten 


















Figur 2.1 Fördelning av bostädernas läge, antal 
Byggnaderna ålder varierade, medianårtal för uppförande var 1975, det äldsta 
huset byggdes 1770. Av bostäderna var 40 %ombyggda på något sätt. Medel-
storleken på bostäderna var 148m2, median 140m2, minsta på 71 m2 och 
största på 250m2. Antalet m2 per person var i Helsingborg 42 medan det i de 
båda andra regionerna var 34m2• 87 % av bostäderna var enfamiljshus, och 
resten flerfamiljshus. Hälften av grundläggningssätten var betongplatta på mark, 
följt av källare ca 40 %, och sist krypgrund 13 %. 
3% 
37% D källare 
fl platta på mark 
§ krypgrund 
Il annat 
Figur 2.2 Grundkonstruktionens typ- fördelning inom de undersökta bostäderna. 
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I 45 % av bostäderna var ventilationen självdrag, i 35 % fanns mekaniskt från-
luftssystem och i 20 % hade bostäderna mekaniskt till- och frånluftssystem. 

















Figur 2.3 Ventilationssystemens typ- fördelning inom de olika regionerna. 
Uppvärmningssätten uppgavs i 39 familjer vara vattenburen el, 15 bostäder vara 
elradiatorer, 8 hade golvvärme, 2 familjer luftvärme och en familjs bostad hade 
takvärme. I 7 bostäder hade familjerna fler än ett uppvärmningssätt, i 3 bostäder 
ordnades uppvärmningen på annat sätt, t ex vedeldning. 
2.6 Resultat av mätningar 
De resultat som presenteras är medianvärde, medelvärde, maxvärde, minvärde 
samt standardavvikelse. Med medianvärde menas det mittersta talet i en grupp 
av tal där hälften av talen har värden som är större än medianen och andra hälf-
ten har mindre värden. Med medelvärden menas aritmetiska medelvärden be-
räknade enligt: 
I tabeller redovisas standardavvikelsen som S. Med standardavvikelse menas ett 
mått på hur stor spridningen av värden är från medelvärdet. Beräkningen har 
gjorts enligt: 
S= n~::X2 -(I:Xf 
n(n-1) 
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2.6.1 Föroreningar i luft 
De föroreningar i luft som redovisas från mätningar och provtagningar i bostä-
derna är koldioxid, totala halten flyktiga organiska ämnen (TVOC), texano-
lisobutyrat (TXIB), radondotterhalt (RnD), formaldehyd, partikelhalt i två frak-
tioner, andel oorganiska partiklar samt nivå av fiberförekom st. 
Tabell2.6 Mätresultat av föroreningar i luft 
Parameter Median Medel Max Min S 
Koldioxidhalt sovrum .................. ppm 719 761 1630 356 240 
Koldioxid-andel > 800 a ................ % 27 37 100 o 34 
Formaldehydhalt ..................... mgfm3 0,04 0,04 0,14 0,01 0,02 
TVOC i sovrum .................... mg/m3 0,29 0,53 > 8 0,13 1,18 
............ utan 2 extremvärden .... mgfm3 0,33 
TXIB i sovrum, halter ~ 0,02 b .. mgfm3 0,04 0,19 < 0,02 
Partikelhalt 0,4 - 1 pm ....... 106 partfm3 11 34 917 l 119 
Partikelhalt > 1 Jtm ...... 103 partfm3 267 318 1406 51 240 
Andel oorganiska partiklar .............. % 20 25 60 o 13 
Fibrer c ................................... nivå 1 0,6 2 o 0,5 
RnD d .................................. Bq/m3 25 49 305 we 66 
a andel av uppmätt halt under mätperioden (i varje bostad) som överstiger 800 ppm 
(parts per million). 
b medelvärdet beräknat på 26 bostäder med halter ;::: 0,02 , halten < 0,02 mgfm3 i 
övriga 34 bostäder. 
c Fibernivå: O=ej påvisat, 1 =låg halt, 2=måttlig halt 
d medelvärde av två mätningar med koldosor (mätvärden frän 45 bostäder) 
e Mätanoggrannheten är stor vid radondotterhalter under 50 Bq/m3 varf"dr 
mätvärdet får anses tyda på låga halter. 
Koldioxid 
Som komplement till tabell2.6 redovisas den procentuella andelen av koldi-
oxidmätningarna som överstigit 800 ppm under mätperioden (ca 20 timmar). 
Alla bostäders andelar är redovisade. De bostäder vars koldioxidhalt aldrig 
översteg 800 ppm erhöll värde O. Resultaten är grupperade efter vilket ventila-
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Figur 2.4 Koldioxidmätning andel > 800 ppm, grupperadeför olika ventila-
tionssystem 
Resultaten visar stor skillnad i funktionen hos olika ventilationssystem. Meka-
niska till- och frånluftssystem tycks ge god luftväxling och därmed låg C02-halt 
medan frånluftssystem och självdragssystem båda tycks ge sämre ventilation. 
Fonnaldehyd 
I figur 2.5 nedan redovisas bostädernas formaldehydhalL Denna mätning gjordes 
under ca 20 timmar. Grupperingar har gjorts med avseende på vilket region bo-
staden var belägen i. 
Ögonirritation och irritation av näsa och svalg är de tidigaste tecknen på påver-
kan av formaldehyd, och 20 % av befolkningen beräknas få lätt irritation av 0,3 
- 0,6 mg/m3 • Känsliga personerkan reagera redan vid ca 10 gånger lägre halter 









Figur 2.5 Formaldehydhalt 
Linköping Umeå 
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Flyktiga organiska ämnen 
Totalhalten flyktiga organiska ämnen uppmättes i alla bostäderna. I två bostäder 
uppmättes extremt höga värden där en högsta gräns för vad som var mätbart 
överskreds. I bostaden med totalhalten > 8,6 mg/m3 kunde orsaken till det höga 
värdet inte spåras i efterhand. Det andra höga värdet på > 4,2 mg/m3 uppmättes 
i en bostad i vilken mannen utförde bilreparationsarbeten i källargaraget. Lukt 
av avgaser med mera kunde kännas i hela bostaden. I båda bostäderna var kon-
trollrören inte kontaminerade och vi kan därför förutsätta att påvisade VOC-äm-














Figur 2.6 Totalhalt TVOC 
>4,2 > 8,6 
Linköping Umeå 
Vidare har TXIB-halter tagits fram ur ovan nämnda prover. Detta ämne ingår 
som mjukgörare i vissa plastmattor och har vid flera tillfållen förekommit i höga 
halter då SP analyserat luftprover tagna i byggnader med hälsoproblem (Rosen, 
1990). Vår erfarenhet är att normalt förekommer inte ett enskilt ämne i halter 
över 0,05 mg/m3• Ämnet TXIB uppmärksammades först i en speciell skola där 
halter på mellan 0,24- 0,66 mgfm3 uppmättes. I senare utredningar har halter 
av TXIB uppmätts till över 0,10 mgfm3 i flera skolor med innemiljöproblem. I 
våra bostäder uppmättes TXIB-halter < 0,02 mg/m3 i 34 bostäder, 0,02-0,04 i 
20 bostäder, 0,05-0,10 i 5 stycken och maxvärdet 0,19 i en bostad. 
I en ny rapport (ELIB-rapport nr 7, 1993) redovisas medelvärden av formalde-
hydhalter och TVOC-halter i Sveriges bostadsbestånd. De använda analyserna är 
i stort jämförbara med våra analyser medan provtagningstiden är kortare i vår 
undersökning. 
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Tabell 2. 7 Resultat från ELffi-undersökningen. Medelvärden av formalde-













*Utan ett extremvärde på 5,1 mg/m3 i en bostad erhålls medelvärdet 0,38 mg/m3 
Vi har i vår undersökning uppmätt i genomsnitt nästan tre gånger högre halter 
av formaldehyd än vad som antas vara genomsnittligt för hela bostadsbeståndet i 
Sverige enligt BLIR-undersökningen. I fallet med flyktiga organiska ämnen är 
de uppmätta halterna i stort sett lika. (Medelhalten för vår undersökning utan 
extremvärden var ca 0,33 mgfm3). 
Partiklar 
De organiska partiklarna utgörs till största delen av epitel som ses tydligast på 
fotografierna tagna i svepelektronmikroskop i 160 gängers förstoring (ej bilagt i 
denna rapport). Partiklar med diameter < l ,um har inte identifierats. Dessa 
partiklar är i regel organiska. Partikelhalten ger ett mått på luftens kvalitet. Hö-
ga halter av partiklar med diametern < l,um tyder på dålig ventilation eller sär-
skilda emitterande material. Påvisade fibrer härrörde endast frän organiska na-
turfiber (textil, papper, växtfibrer m m), upp till måttliga halter påvisades. Mö-
gelsporer påvisades endasti låga halter i 6 bo städet och i något högre halt i en 
bostad. I denna bostad räknade vi til1116 stycken krukväxter, vilket var största 
antalet i undersökningen). Det mest iögonfallande för proverna var den stora 
variationen i partikelantal. Analyticas erfarenhetsvärden för normala bostäder är 
ca 10- 40·106 partiklar < l ,umfm3. 
29 
Radondotterhalt 
Resultaten härrör från mätning av radondotterhalt med koldosemetod i 45 bostä-
der. Mätningen ombesörjdes av familjerna enligt en hanteringsföreskrift efter att 
SP varit och gjort övriga mätningar. Medelvärdet för alla hus i undersökningen 
är ca 50 Bqfm3 vilket är ungefår vad som anses vara medelvärdet för svenska 
bostäder (50 - 55 Bq/m3). Ett par av bostäderna med de högsta värdena har san-
nolikt tillskott av markradon. I dessa bostäder var ventilationen tämligen bra och 
detta borde ha gett lägre radondotterhalt om radonet enbart kommit från rado-
navgivande material. I några hus kan de uppmätta halterna ( > 70 Bq/m3) för-
klaras med radon från byggnadsmaterialet eller alternativt om ingen blåbetong 










Figur 2. 7 Radondotterhalt i 45 av bostäderna [Bqlm3] 
2.6.2 Föroreningar i damm 
Det damm som uppsamlades, från varje bostad under l minut från 3 m3 runt 
säng och yttervägg, har analyserats på ALK-laboratoriet i Danmark. Dammpro-
ven insamlades med samma dammsugare i alla bostäderna. Dessa dammprov 
analyserades med avseende på totalhalten bakterier och mögel, de fem mest al-
lergirelevanta mögelarterna (enligt mikrobiolog Susanne Gravesen, ALK och 
barnallergolog Aina Wamer, projektknuten läkare) samt endotoxinhalten. Resul-
taten redovisas i tabell 2. 8. 
I tabellen har även hyllfaktor angetts vilket definieras som antalet meter öppna 
fyllda hyllor och skåp per rumsvolym, samt ludenfaktor som definieras som ytan 
av alla textila golvbeläggningar, gardiner och möbler per rumsvolym. 
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Tabell 2.8 Föroreningar i damm m m. 
Parameter Median Medel Max Min s 
Bakterier- antal kolonier ...... 104 cfu/g* 89 155 1610 2 229 
Endatoxin-antal enheter ......... EU/g** 7347 9017 33928 1042 7406 
Hyllfaktor- sovrum ................... m/ITI3 0,07 0,13 0,72 o 0,17 
Ludenfaktor-sovrum ............... m2Jm3 0,21 0,25 1,01 O,Q7 0,16 
Mögel - totalhalL ....... cfu/30 mg damm 23 36 251 3 45 
Mögel - Alternaria• .... cfu/30 mg damm 2 2 10 o 2 
Mögel - Aspergillusb .. cfu/30 mg damm o 4 125 o 17 
Mögel - Botrytisc ....... cfu/30 mg damm o o 1 o o 
Mögel - Cladosporiumd cfu/30 mg damm o 4 100 o 13 
Mögel - Penicilliume ... cfu/30 mg damm lO 16 200 o 29 
a Arternaria alternata 
b Aspergillus niger, fumigatus, terrus, spp. 
c Botrytis einerea 
d Cladosporium herbarum, sphaerosporum 
e Penicillium spp. 
*cfu = colony forming units, ** EU = Endatoxin U nits 
ALK-laboratoriet har givit ossresultaten från flera olika undersökningar där_ 
dammprover från bostäder tagits och analyserats på exakt samma sätt som i vår 
undersökning. En jämförelse visade att totalhaltema av mikrosvampar i våra 
bostäder inte var högre än i privata danska eller svenska bostäder, vare sig det 
rörde sig om kontrollbostäder eller allergikerbostäder. 
2.6.3 Ventilation 
Här redovisas en sammanställning av resultaten från ventilationsmätningen som 
totalt uteluftsflöde uttryckt i omsättning per timme samt uteluftsflödet omräknat 
till antalliter per person och sekund för hela bostaden. Mätningen avser 20-
timmars medelvärden. Dessutom redovisas uppgifter om volymerna för sov-
rummen och bostäderna. 
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Tabell2.9 Uteluftsflöde m m. 
Parameter Median Medel Max Min s 
Sovrumsvolym ............................ m3 26,5 28,6 55 16,5 8,6 
Bostaden - totalvolym ................... m3 320 350 690 164 118 
Totalt uteluftsflöde ................... oms/h 0,34 0,36 0,69 0,13 0,14 
Uteluftsflöde per person för 
hela bostaden ........................... 1/p, s 7,86 8,12 17,08 2,99 3,56 
Enligt tabellen var den genomsnittliga ventilationen för hela bostaden ca 8 
l/person, s. Detta resultat kan jämförs med ELIB-undersökningens resultat 
(ELIB-rapport nr 7, 1993) som representerar ett genomsnitt av hela Sveriges 
bostadsbestånd. I denna redovisas den genomsnittliga ventilationen i småhus till 
15 l/s, person respektive 16 1/s, person för flerbostadshus. 












Figur 2.8 Uteluftsflöde [l/person, s.] Va-~je stapel representerar en bostad. 
I genomsnitt hade vår grupp 4,25 personer i varje familj. En motsvarande siffra 
för barnfamiljer i hela Sverige är 3,5 personer (uträkningen baserad på uppgifter 
från statistik 1990, SCB). Då ELIB-undersökningen inte har inriktat sig på 
barnfamiljer torde motsvarande siffra vara lägre i ett representativt urval för 
svenska bostäder. 














Figur 2.9 Totalt uteluftsflöde för vmje bostad [oms/h] 
2.6.4 Fukt och temperatur 
Umeå 
Här redovisas resultat över temperaturer uppmätta ute och i sovrum samt var-
dagsrum. Vidare redovisas absolut änghalt samt relativ fuktighet (RF) i luften i 
bostaden uppmätt på två sätt. För närmare beskrivning av mätningarna hänvisas 
till kapitel2.4.2 Val av mätningar och mätpunkter samt bilaga 3.2 Metodbe-
skrivningar. Under vår mätperiod gjordes mätningar med skiftande uteklimat 
vilket gör att relativ Qeh absolut fuktighet inmnhus int{!lcan jä_mföras bo~täderna 
emellan. 
Tabell2.10 Mätresultat av fukt och temperatur 
Parameter Median Medel Max Min s 
Temperatur- ute SMHI* ................ °C 0,4 0,1 6,5 -17,0 4,3 
Temperatur ute ............................ °C -{),5 -1,1 7,0 -21,5 5,0 
Temperatur sovrum ...................... °C 17,6 18,4 25,3 14,0 2,5 
Temperatur vardagsrum ................. o c 19,2 19,5 25,6 15,1 2,3 
RF- ute SMHI ............................. % 85 84 100 61 9 
Relativ fuktighet sovrum ................. % 39 38 57 23 7 
RF - medel sovrum (träbit) .............. % 46 46 61 30 6 
RF - medel badrum (träbit) .............. % 47 47 68 25 8 
Fukttillskott i sovrum ................ .. gfm3 1,6 1,7 5,4 -{),6 1,3 
Absolut änghalt sovrum ............... gfm3 5,9 6,1 9,8 3,5 1,4 
*Klimatdata är erhållna från SMHI:s närmast belägna väderstation till varje en-
skilt mättillfålle. 
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Absolut fuktighet utomhus erhölls från SMHI:s väderdata från närmast belägna 
väderstation. Absolut fuktighet inomhus erhölls genom beräkningar från våra 
egna mätningar. 
För att erhålla ett mått på fukt för vaije bostad som kan jämföras bostäderna 
emellan beräknades fukttillskottet Detta är skillnaden i absolut fuktighet inom-
hus och utomhus. Genom att beräkna skillnaden i absolut fuktighet ute och inne, 
fukttillskottet, elimineras uteklimatets påverkan. För vidare beskrivning se bila-
ga 3.1 Litteraturstudie kapitel3.1.1 Allmänt om fukt samt bilaga 3.2 Metodbe-
skrivningar kapitel 3.2.3. Fukttillskottet speglar bostadens produktion av fukt 
från verksamheten, eventuella tillskott från fuktskador och ventilationens funk-
tion. Ett fukttillskott över 3 g/m3 bör inte överskridas längre perioder, då detta 
kan vara tecken på dålig ventilation eller onormalt fuktig verksamhet/fuktskada. 










Figur 2.10 Fukttillskott [g!m3] i bostäderna indelat regionsvis, fallande skala 
I ett försök att bedöma vaije bostads sammanlagda tecken på fuktpåverkan har 
en parameter kallad fuktindikationer tagits fram för vaije bostad. Detta mått 
bygger på utredarens upplevelser om mögellukt och andra lukter vid besöket, re-
sultat från ventilation- och fuktmätningar tillsammans med familjernas egna 
upplevelser av obehaglig lukt och uppgifter om förekommande mögelfläckar, 
fuktfläckar och fuktskador. Endast 27 % av bostäderna kunde bedömas att vara 
utan indikationer på fukt eller luktpåverkan. 
2.6.5 Några resultat från medicinska projektet 
Resultaten från fältmätningarna kompletterades med data från läkarna. I detta 
material ingick dammprover tagna ett år innan fältmätningarna gjordes. Dessa 
dammprover har analyserats bland annat med avseende på kvalsterförekomst. I 
den statistiska analysen ingår dessa resultat som variabler. 
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Vidare fick vi data för varje patient som innehöll en mängd resultat från olika 
blodseraprov, pricktest samt phadiatoptest. Det sist nämnda är ett standardiserat 
test som kontrollerar om man är sensibiliserad mot något eller inte. I gruppen 
hade 83 % av patienterna luftvägsallergi. I tabell 2.11 visas en sammanfattning 
av läkamas bedömning av patienternas astmasjukdom i s.k. astmascore. När-
mare beskrivning av astmascore görs i kapitel2.5.1. 
Tabell 2.11 Medicinska bedömningar av olika score - sjukdomstillstånd 
Median Medel Max Min s 
Astmascore enl. (Croner S, 3,00 2,74 4,33 0,17 1,01 
1992) 
Astma score, modifierad 4,50 4,21 6,50 0,50 1,31 
Sensibiliseringsscore 6,00 6,13 19,00 0,00 4,64 
Ett modifierat astmascore har tagits fram som inte viktar medicineringen på 
samma vis som astmascore enligt referensen ( Croner S, 1992), utan större 
hänsyn tas till tyngden av cortisonmedicineringen. Sensibiliseringsgraden mot en 
mängd olika allergen gjordes med bl a CLA-test (CLA-test :2: 0,66). En sam-
manställning av dessa redovisas som en sensibiliseringsscore där sensibilise-
ringsgraden inom olika grupperingar av allergen har viktats av läkarna. I tabell 
2.12 redovisas en sammanställning av hur stor and~lav patienterna i undersök-
ningen som är sensibiliserade mot något allergen. Resultaten baseras på uppgif-
ter om sensibilisering mot olika allergen med CLA-reaktion ;::>:0,66 och SPT-test 
(pricktest) ;::>: 3 mm som gräns för sensibilisering. 
Tabell2. 12 Sensibilisering för olika grupper av allergen 
Allergen Andel 
Pälsdjur 75% 
Växt/gräs 62 % 




De flesta astmatiker med allergi är sensibiliserade mot mer än ett ämne vilket 
framgår av figur 2.11. 
Varje patients sensibilisering visas i en stapel med samma allergengrupperingar 
som ovan. Det finns fem ungdomar bland våra astmatiker som inte har allergisk 
astma, och en som inte reagerade allergiskt vid dessa tester utom på Phadiatop-






Figur 2. 11 Redovisning av varje patients sensibilisering 
2.6.6 Enklare korrelations/regressionssamband 
Innan den huvudsakliga statistiska bearbetningen påhöljades gjordes enkla försök 
att jämföra olika föroreningar i luften och ventilationen för att undersöka om låg 
ventilationsgrad ger högre föroreningshalt. Se hypotes 5. Medelvärden av fukt-
tillskott, halten formaldehyd, koldioxidhalten samt mätresultaten av flyktiga or-
ganiska ämnen (TVOC) jämfördes med mätresultaten för ventilation. Förore-
ningshaltema är uppmätta i patientens sovrum, medan luftomsättningen är ett 
genomsnittligt värde för hela huset. Hypotes 5 baseras på att halten luftförore-
ningar allmänt kan antas vara omvänt proportionella mot ventilationen, enligt ut-
spädningsprincipen. Varje bostad bildar dock ett eget system med olika stora 
källor till föroreningar vilket gör att eventuella samband mellan olika grupper av 
föroreningar och ventilationen inte klart kommer fram. I figur 2.12 visas rela-
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Figur 2.12 Fukttillskott i sovrum somfunktion av ventilationenför hela bostaden 
A v figur 2.12 kan man se ett viss samband. Ju lägre luftväxling desto högre 
fukttillskott. Sambandet är emellertid inte statistiskt säkerställt. 
Totalhalten flyktiga organiska ämnen är uppmätt i barnets sovrum under en 
timme. Resultatet är en ögonblicksbild av luftens innehåll av flyktiga organiska 
ämnen med en ungefärlig kokpunkt i intervallet 70 o C till ca 290 o C vilka 
mängdmässigt jämförts mot toluen som referens. Resultaten speglar ämnen som 
kontinuerligtemitterasfrån-byggnadsmaterial-och-inventarier-samt-bidrag-från-
verksamheten i bostaden. I våra mätningar erhölhftvå exirenit höga halter på ca 














I figur 2.14 görs en jämförelse mellan koldioxidhaltens medelvärde i sovrum-
mets mittpunkt beräknad från registreringar under 20 timmar, och ventilationen 
för hela bostaden som medelvärde för samma period. Även i figur 2.14 syns ett 
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Figur 2.14 Medelvärdet av koldioxidhalt i sovrummet somfunktion av ventilatio-
nenför hela bostaden 












Figur 2.15 Formaldehydhalt i sovrummet somfunktion av totala uteluftsflödet 
för hela bostaden 
Ett annat sätt att försöka åskådliggöra sambanden mellan föroreningar och luft-
växling som redovisats i figurerna 2.13 till fig. 2.15 är att jämföra medelvärden 
av föroreningshaltema uppdelat efter vilket ventilationssystem som fanns i bo-
staden. För att kunna redovisa de fyra olika föroreningarna i samma bild har en 
normering gjorts för värden uppmätta i självdragsventilerade bostäder. Som en 
jämförelse har även medelvärdet av ventilationen beräknats för de olika ventila-
tionssystemen. Figur 2.16 visar att lägsta föroreningshaltema förekommer i bo-
städer med mekanisk till- och frånluftssystem och högsta föroreningshalter i 
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självdragsventilerade bostäder. Den högsta ventilationen uppmättes i mekaniskt 
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Figur 2.16 Normerade medelvärdesjämförelser av resultat i bostäder med olika 
ventilationssystem 
2.7 statistisk analys av data 
2.7.1 Beskrivning av dataanalys 
Datamaterialet består av såväl data från läkarna avseende de 60 patienterna som 
fysikaliska uppmätta parametrar i deras hemmiljö. De fysikaliska variablerna 
(104 st) är en blandning av diskreta (svar på frågor om upplevelse av inomhus-
klimatet, region i landet, typ av uppvärmning mm) och kontinuerliga (mätningar 
av fukt, C02, mängd bakterier, partiklar mm). Variablerna från läkarna (58 st) 
är dels olika mått på sjukdomstillstånd (t ex astmascore) dels mått på sensibili-
sering med avseende på olika allergen samt resultat från dammanalys av kvals-
terhalt strategin för den statistiska bearbetningen av materialet har varit följan-
de: 
l. Sök grundläggande orsaker till förändring i sjukdomstillstånd 
2. Detaljstudera dessa orsaker, sök samverkanseffekter och grupperingar 
3. Finn samband mellan de olika variablerna och de grundläggande orsakerna 
samt kontrollera de hypoteser som redovisas i kap. 2.2 
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Det finns några allvarliga problem i den statistiska behandlingen av denna typ av 
data: 
Sammanblandning av orsak och verkan. Ett exempel på detta är om patien-
ten mår dåligt på grund av dålig ventilation, så ventilerar man mera, vilket 
ger ett negativt samband mellan högre ventilation och sjukdomstillstånd. 
o Mycket litet försöksmaterialjämfört med antalet variabler. 
De undersökta variablemas inverkan kan "drunkna" i viktigare, ej mätta 
(kanske ej mätbara) variabler. 
5 sjukdomstillstånd är svårt att mäta numeriskt. 
Dessa problem gör att antaganden om oberoenden och normalfördelningar är 
uteslutna och man kan inte tillämpa någon enkel standardmetod för att genom-
föra analysen. Några olika metoder har därför använts i kombination med me-
dicinska antaganden och visuella bedömningar av data: 
l. Variansanalys på diskretiserade variabler 




5. Jämförelser av medelvärden, t-test och Wilcoxontest 
1. Variansanalys på diskretiserade variabler 
För att få en grov skattning av väsentliga tendenser i materialet med syftet att 
finna de viktigaste orsakerna till sjukdomsförändringar gjordes en diskretisering 
av utvalda variabler till binära värden. Utfallen för varje sådan variabel delades i 
två delar, där delningspunkten valdes som medelvärdet, medianvärdet eller en 
medicinskt definierad gräns. 
Då variansanalysmetodik av detta slag bygger på planerade experiment (Box G, 
Hunter G, Hunter S, 1978) kan inte standardrutiner användas utan ett speciellt 
program skrivet i MATLAB har använts. Detta program beräknar den genom-
snittliga differensen mellan en binär variabels påverkan på sjukdomsbilden, ut-
tryckt genom astmascore, (hög eller låg), när alla andra variabler är konstanta 
(efter disktretisering). För att få fram ett acceptabelt antal sådana jämförelsepar 
måste antalet försök vara mycket fler än antalet variabler. Därför valdes några 
variabler ut som kunde bedömas vara väsentliga. 
Resultat: Analyser gjordes på parametrar som beskriver fukt, ventilation, flykti-
ga organiska ämnen (TVOC), radon samt lungfunktion (PEP-variabilitet) samt-
liga jämförda mot graderingen av sjukdomstillståndet: astmascore. Det enda 
signifikanta resultatet är ventilationens inverkan. Resultaten visar dock att en 
ökad ventilation hänger samman med ett högre astmascore! Vår slutsats är att 
detta är en sammanblandning av orsak och verkan då detta kan vara en följd av 
föräldrars försök till att förbättra ventilationen för sina barn. 
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2. Multipel regression utifrån hypoteser 
Test av olika antaganden, principiellt utgående från de hypoteser som är presen-
terade i kapitel2.2, gjordes på olika grupper av variabler som var för sig kan 
tänkas påverka en enskild variabel. Testen genomfördes med hjälp av multipel 
regression, dvs en viss variabel antas vara linjärt beroende av ett antal andra va-
riabler och beroendet skattas med hjälp av minsta kvadratmetoden. Beräkning-
arna gjordes med enkla funktioner i MATLAB och där skattades också konfi-
densintervall för de ingående parametrarna för att bedöma modellens relevans. 
Modellen antar linjära samband samt oberoende parametrar. Inget av dessa anta-
ganden är uppfyllt i detta sammanhang, vilket gör att bedömningen av resultaten 
måste göras med försiktighet och i kombination med visuell inspektion av vari-
ablemas fördelningar. 
Resultat: Resultaten av beräkningarna om eventuellt samverkande eller påver-
kande variabler, som anses mest intressanta gav inga tydliga bekräftelser, bort-
sett från mer eller mindre självklara samband. De samband som dock kan skön-
jas bör bekräftas av andra analyser för att bedöma om de kan vara relevanta. 
3. Korrelationsanalys 
Den grundläggande analysen i s.k. multivarlat analys är bestämningen av korre-
lationerna mellan de ingående variablerna. Den teoretiska modellen bakom ana-
lysen är att de olika variablerna är stokastiska med en simultan multivarlat för-
delning. Kovariansmatrisen för denna flerdimensionella stokastiska variabel be-
skriver beroenden mellan de olika ingående komponenterna. I vår analys har vi 
arbetat med den normaliserade kovariansmatrisen, korrelationsmatrisen, där 
varje matriselement svarar mot korrelationen mellan två variabler: korr(vl,v2) 
= Kov (vl,v2)/(std(vl)*std (v2)). Diagonalelementen i korrelationsmatrisen 
kommer att vara lika med 1 och övriga element är tal mellan Ooeh 1.- Enligt en 
tumregel (C. Chatfield, A J Collins, 1980) bedöms korrelationen mellan två va-
riabler vara signifikant om den överstiger värdet 0,7. 
Då mätvärden saknas för vissa variabler på vissa individer måste dessa tomma 
platser särbehandlas. Här har analysen gjorts genom parvis uteslutning, dvs för 
varje par av variabler har de individer som saknat mätvärde för någon variabel 
uteslutits. 
En granskning av de olika variablemas fördelningar visar vissa extrema värden. 
En speciell korrelationsanalys har därför gjorts där extrema mätresultat har ute-
slutits och informationsfattiga variabler har tagits bort. 
Korrelationsmatriserna är så stora (148x148) att det är svårt att få överblick av 
dem. Därför gjordes olika typer av listningar: 
För varje variabel med korrelationer överstigande 0,7 
För astmascore-variablema har samtliga korrelationer ritats ut (fig. 2.17) 
• För hypotesernas variabler med korrelationer överstigande 0,7 
Resultat: Resultaten av korrelationsanalysen har inte redovisats i rapporten. 
Korrelationerna för respektive variabel uppvisade en rad förväntade samband 
men också någon mer intressant. De samband som erhölls har granskats och 
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kontrollerats visuellt genom att variablemas värden har plottats mot varandra. I 
de flesta fall har sambanden konstaterats vara av tillfållig natur, det vill säga den 
beräknade korrelationen berodde på endast något enstaka extremt värde. Andra 
resultat indikerar, i enskilda delar, samstämmighet med vad som senare fram-
kom genom t-test och Wilcoxonanalys. Korrelationerna för astmascore-variab-
lerna visar att det inte går att finna några säkra förklaringar till förändrad sjuk-
domsbild, uttryckt som astmascore, i detta material. I figur 2.17 har korrela-
tionskoefficienterna för alla variabler plottats mot två varianter av astmascore. 
Det är endast de två variablerna som beskriver astmascore som har en inbördes 
korrelation som överstiger 0,7. 
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Figur 2.17 Korrelationskoefficienter for alla variabler mot astmascare 
Att korrelationen mellan de olika parametrarna och de två varianterna av ast-
mascore inte blivit högre kan bero på att astmascore är ett mått som inte är 
lämpligt att använda i sammanhanget, samt att andra ospecificerade bakomlig-
gande orsaker dominerar. 
4, Principalkomponentanalys 
Analys av principalkomponenter syftar till att reducera antalet variabler i ett 
stort datamaterial. Genom att slå ihop variabler som är starkt inbördes beroende, 
beskrivna med principalkomponenterna, kan man få ett antal oberoende variab-
ler som kan användas för fortsatt analys. Principalkomponentanalys har genom-
förts för de beräknade korrelationsmatriserna och multipel regression på princi-
palkomponenterna har genomförts för att hitta samband med sjukdomsbild. 
Principalkomponentsanalys har också genomförts i syfte att gruppera individerna 
efter sensibiliseringsegenskapema. 
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Resultat: De tre första principalkomponenterna från helhetsanalysen, bildar en 
modell som tillsammans beskriver 34 % av variationerna i materialet. Dessa tre 
principalkomponenter bildar grupperingar av variabler som kan beskrivas som: 
• "Sensibiliseringssystem" där de ingående variablerna är resultat från sensibi-
liseringstesterna. Detta system beskriver 19 % av variationerna i materialet. 
• "Fuktsystem" där de ingående variablerna beskriver ett system med tyngd-
punkten på fuktparametrar och föroreningar i luft, ventilationsgrad, region i 
landet, sensibiliseringsgrad för kackerlacka, kvalster, mögel och en del väx-
ter/gräs. Detta system beskriver 8,5 % av variationerna i materialet. 
• "Ventilationssystem" där de ingående variablerna beskriver ett liknande sys-
tem mera koncentrerat på ventilation och luftrörelser, bestående av ventila-
tionssystemets typ, stora partiklar och andra luftföroreningar, samt även 
sensibilisering mot katt, hund, kackerlacka, häst, kvalster och blommix. 
Detta system beskriver 6,3 % av variationerna i materialet. 
Dessa principalkomponenter ska vara oberoende och lämpar sig därför bättre än 
de ursprungliga för multipel regression. En sådan genomfördes mot astmascore, 
men utan att uppvisa några signifikanta samband. 
De ovan beskrivna systemen av samband som kom fram i principalkomponen-
tanalysen är uppbyggda på, i stora drag, samma parametrar som senare visade 
sig samvariera i t-test och Wilcoxonanalysen. 
5. Jämföre1ser av medelvärden, t-test och Wilcoxontest 
--För attjämlöra en variabelsinverkanpå-en-annan kan mandela uppden första i 
två grupper, hög eller låg, ochjämföra medelvärdena för den andra variabelns 
utfall i respektive grupp. Detta innebär att den ena variabeln diskretiseras medan 
den andra behålls kontinuerlig. Med hjälp av t-test kan man statistiskt testa om 
skillnaden i medelvärden är signifikant. Denna metod förutsätter normalfördela-
de variabler. Wilcoxon-testet bygger på de ordnade värdena, förutsätter inte 
normalfördelning och testar om skillnaden i median är signifikant. Vi har till-
lämpat båda metoderna genom att ett antal utvalda variabler har diskretiserats 
och övriga variabler har testats med avseende på dessa: 
I varje deltest gjordes följande: 
l. Huvudvariabeln delades in i två grupper: större eller mindre än delnings-
värdet, där delningsvärdet i de flesta fall var lika med medianvärdet. 
2. För var och en av de återstående variablerna beräknades sannolikheten att 
medelvärdena (eller medianvärdena) för respektive grupp skiljde sig åt. 
Detta gjordes med hjälp av dels t-test, dels med WILCOXON-metodik. 
Alla resultat med signifikansnivå p~ 0,05 uppmärksammades. 
Resultat: Resultaten av denna analys visade på åtskilliga samband, varav de 
flesta är uppenbara och självklara medan andra är intressanta. Dessa resultat lig-
ger till grund för de samband som presenteras. 
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2.7.2 Sammanfattning av statistisk analys 
Vår statistiska analys bygger på följande metoder: Variansanalys, multipel reg-
ression, korrelationsanalys, principalkomponentanalys, t-test och Wilcoxontest. 
Den statistiska analysen av denna stora datamängd gav inte några klara och en-
tydiga resultat i de fyra första analyserna. Vi kunde inte hitta några signifikanta 
samband mellan olika enskilda parametrar eller system av parametrar. Däremot 
kunde grupperingar av parametrar med inbördes samverkan skönjas. I den sista 
analysen däremot framkom många olika samband mellan olika gruppindelade 
parametrar och dess inverkan på övriga parametrar (t-test och Wilcoxontest). 
Tendenser som upptäckts i övriga analyser har också visat sig i den sista analy-
sen. Därför redovisas endast den sista i detalj. Totalt sett bygger dessa resultat 
på 71x162=11 502 separata t-test och Wilcoxon-analysen. Tabeller med ett ur-
val av resultaten (p:s::0,05) från denna analys redovisas i bilaga 3A. 
2.8 Resultat från t-test och Wilcoxontest 
2.8.1 Sammanställning mot hypoteserna 
I detta kapitel sammanställs resultat som kan förknippas med de hypoteser som 
presenterades i kapitel2.2.1 - 2.2.3. 
Hypotes 1: 
Fukt roblem är mer frekventa i södra än i norra Sveri e. 
Sannnanfattmng: 
Resultaten visade att medelvärdet för fukttillskott och absolut änghalt var högre, 
samt synliga mögelfläckar vanligare, i bostäder belägna i Linköping och Hel-
singborg jämfört med de i Umeå. 
Resultat: 
Lägre fukttillskott i bostäderna uppmättes i Umeåregionenjämfört med de andra 
regionerna. Bostäderna med en absolut änghalt över 5,4 g/m3 återfanns i den 
mellersta och södra regionen. Familjerna i norra delen av Sverige upplevde sitt 
inomhusklimat som torrare vilket kan förklaras av att uteklimatet är torrare och 
kallare i norra Sverige under vintern. Kända mögelfläckar var vanligare söderut 
än i Umeåtrakten. I bostäderna med kända mögelfläckar förekom mer fuktska-
dor. 
Andra regionala skillnader var att radondotterhalten var högre i bostäderna be-
lägna runt Linköping jämfört med de övriga orterna (78 Bq/m3 jämfört med 36 
Bq/m3). Ett speciellt förrådskvalster Tyrophagus putrescentiae förekom i mycket 
högre halt i Linköpingstrakten jämfört med övriga orter (medelta135 kvalster/g 
dammjämfört med 5,7 kvalster/g damm i övriga bostäder i genomsnitt). 
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• Hypotes 2: 
Olika allergier förekommer olika frekvent i skilda delar av 
landet. 
Sammanfattning: 
Denna hypotes kan styrkas i våra resultat. 
Resultat: 
De barn och ungdomar i gruppen som valde att vara med i undersökningen för-
delade sig så att de i den norra regionen hade högre sensibiliseringsscore och 
större sensibilisering för pälsdjur jämfört med dem som bor i de andra regio-
nerna. Sensibilisering för vissa födoämnen var större i den norra patientgruppen. 
Däremot hade patienterna mindre sensibilisering för husdammskvalster i norr 
jämfört med övriga. Det var även mindre vanligt med eksem i familjerna. Pati-
enterna i södra regionen hade betydligt mindre antal kontakter i hemmen med 
djur och djurägare än i de andra två regionerna. 
I den södra regionen, Helsingborgstrakten, var andelen av familjemedlemmarna 
som dels har astma eller dels tidigare har haft astma högre. Sensibilisering för 
pälsdjur var lägre medan sensibilisering för husdammskvalster för Dermatopha-
goides farinae och Dermatophagoides pteronyssinus var högre. 
• Hypotes 3: 
Bostäders inomhusmiljö i städer eller i starkt traf'Jkerade om-




I bostäderna som ligger i stadinära trafikerad väg upplevdes buller och dålig luft 
som mer besvärande än i de bostäder som var belägna i en mellanregion och på 
landsbygd. Trots att mekanisk frånluftsventilation var vanligare i denna grupp 
uppmättes högre absolut änghalt (i sovrum). Sensibilisering för mögel 
(Pullularia, Rhizopus, Saccharomyces) var högre i bostäderna i stad/nära trafi-
kerad väg än på landsbygd. I bostäderna belägna i stadsbebyggt/starkt trafike-
rade områden samt förorter och villaområden uppmättes i genomsnitt 4 ggr 
högre halter av partiklar1m3 i fraktionen 0,4- 1,0 "m än i bostäderna på lands-
bygd. 
1· Hypotes 4: 
Hus med fuktskador har sämre inomhusmilj ö. 
Sammanfattning: 
Om hypotesen istället skrivits att, bostäderna med indikationer på onormal före-
komst av fukt och/eller tecken på fuktpåverkan (lukt och synlig mögelpåväxt) 
har en sämre inomhusmiljö där olika föroreningar förekommer i högre halt, kan 
vi styrka denna hypotes. 
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Resultat: 
Bostäder med angivna fuktskador (34 % av bostäderna) hade fler kända synliga 
mögelfläckar. Bostäder med fuktfläckar var äldre än genomsnittet, inomhusluf-
tens relativa och absoluta fuktighet var högre. Ett fukttillskottet över 3 g/m3 , 
(värden över denna nivå kan vara tecken på otillräcklig ventilation och/eller hög 
fuktproduktion) fanns i något äldre och oftare självdragsventilerade bostäder. 
Koldioxidhalt, TVOC, radonhalt och formaldehydhalt var högre medan ventila-
tionen var lägre. I gruppen bostäder med indikationer av fukt- och luktproblem 
återfanns familjer med totalt större andel familjemedlemmar med astma och hö-
snuva. I dessa bostäder var radonhalten högre. 
• Hypotes 5: 
Hus med lå ventilation har sämre inomhu · ·ö. 
Sammanfattning mot hypotes: 
Resultaten visar att hypotesen kan styrkas. 
Resultat: 
Flera olika mått på ventilationen finns med i datamaterialet dels direkta (oms/h, 
1/s, person) och indirekta (koldioxid, radon, fukttillskott). Av dessa resultat 
framgår att många olika föroreningar var lägre i bostäder med bättre ventilation. 
Vidare visar resultaten skillnader mellan de olika ventilationssystemen. Bostä-
derna med självdragsventilation hade högre föroreningshalter i damm av bakte-
rier och kvalstret Tyrophagus putrescentiae, i luft av större partiklar, koldioxid, 
radon jämfört med övriga bostäder. 
I de mekaniskt frånluftsventilerade bostäder var totalhalten mögel i damm lägre 
samt antalet fuktindikationer färre än de övriga bostäderna. 
I de mekaniskt till- och frånluftsventilerade var halten formaldehyd, fukttill-
skott, koldioxid, radon, RF samt totalhalt mögel i damm lägre. A v resultaten 
framgår även att dessa bostäder hade bättre ventilation jämfört med övriga bo-
städer. 
I de bostäder där familjerna upplevde luftkvaliteten som instängd och dålig (ofta 
eller ibland), var uteluftsflödet lägre per person och sekund (6,3 l/pers, s respek-
tive 8,61/pers, s i gruppen som inte upplevde besvär med dålig luft). 
I de bostäder där ventilationen var högre än genomsnittet var andelen familje-
medlemmar som tidigare hade haft problem med astma och böjveckseksem 
högre. Patientgruppen i dessa bostäder hade en genomsnittligt högre sensibilise-
ringsnivån för mögel (Alternaria, Phoma). Dessa resultat kan tydas så att famil-
jerna upplevt ett behov av en ökad ventilationen i bostäderna och genomfört 
detta6• 
6Kommentar prof. B.Karlsson: Då ökad ventilation ger torrare luft kan detta vara orsaken till 
ökade besvär. 
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• Hypotes 6: 
Halten av kemiska ämnen i luften påverkar sjukdomstillstån-
det och kan vara en adjuvansfaktor som förstärker reaktio-
nerna för olika allergen. 
Sammanfattning: 
Det finns resultat som möjligen styrker hypotesen. Inga uppenbara samband har 
påvisats. 
Resultat: 
I bostäder med en TVOC-halter högre än medianvärdet 0,29 mg/m3 hade patien-
terna lägre sensibilisering mot pollen (Dactylis conglomerata, timotej) och lägre 
sensibilisering mot möglet Alternaria medan sensibilisering för Dermatophagoi-
des farinae var större. 
I de bostäder där TXIB (texanolisobutyrat, emitteras från vissa plastmattor, se 
kapitel om Kemiska ämnen i luften - VOC i referensstudien) uppmättes över de-
tektionsgränsen (28 % av bostäderna) var andelen astmatiker fler i familjerna. 
Bostäder med formaldehydhalter över 0,03 mg/m3 (en gräns satt av våra läkare) 
hade högre partikelhalt (0,4-1,0 ~-tm), koldioxidhalt, RF, TVOC och halt av As-
pergillusmögel i dammprov. 
I de bostäder där familjen uppgav att rökning aldrig förekom (48 familjer) var 
formaldehydhalten något lägre och i analysen av damm med avseende på Alter-
narla-mögel återfanns hälften så låga halter av detta mögel i bostäder utan före-
komst av rökning jamfört med de andra 12 bostäderna. .. 
Hypotes 7: 
Höga partikelhalter i luften kan verka som irritant. Vidare 
antas partiklar kunna verka som bärare av allergen, vilket 
skulle kunna påverka sjukdomstillståndet. 
Sammanfattning: 
Resultaten kan delvis styrka hypotesen. 
Resultat: 
Allergen av kvalstret Tyrophagus putrescentiae ( dammprovet för kvalsteranalys 
togs ett år innan mätning av partiklar gjordes) och Penicillium-halten i damm 
förekom mer i bostäder med halter av luftburna partiklar > l ~-tm per mJ över 
medianvärdet 260 000 part1m3. 
I bostäder med högre halter än 40 000 000 part1m3 (övre gräns för vad Analytica 
erfar som normal halt i bostäder) av luftburna partiklar (0,4- 1,0 ~-tm) fanns 
högre halter av både Aspergillus- och Penicilliummögel i damm. Även sensibili-
sering för kvalstret Dermatophagoides farinae var högre i denna grupp. 
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I bostäder med högre frekvens av dammsugning än medianvärdet 3 gånger i 
veckan, uppmättes i genomsnitt högre halt av oorganiska partiklar ( 29 % jäm-
fört med 22 %) . Man skulle kunna anta att dessa bostäder mer ofta är belägna i 
stadsbebyggt område/trafikerat område då oorganiska partiklar oftast till största 
delen härrör från s:k. "gatudamm", men detta antagande kunde inte styrkas i 
analysen. 
• Hypotes 8: 
Förekomst av allergen har samband med fysikaliska paramet-
rar som ventilation och fukt och återspeglas i patienternas 
sjukdomstillstånd och sensibilisering för olika allergen. 
Sammanfattning: 
Hypotesen innebär att uppmätta parametrar som exempelvis fukt påverkar aller-
genförekomst som i sin tur påverkar patienterna. Denna kedja av samband kan 
inte styrkas genom resultaten. Däremot kan vissa delar av hypotesen styrkas. 
Resultat: 
I bostäderna med ett uteluftsflöde för hela bostaden mindre än 10 l/person och 
sekund hade patienterna högre sensibiliseringsnivå för Pullullaria-mögeL I bo-
städerna med uteluftsflöde för hela bostaden mindre än 5 l/pers, s fanns 1,4 ggr 
högre halt av förrådskvalstret Tyrophagus putrescentiae ( dammprovet taget ett år 
innan vår mätning). Tidigare har resultat redovisats som beskriver att fukt och 
olika föroreningar i luft är ökande med minskande ventilation. Exempelvis är 
fukttillskottet i medeltal runt 3 g/m3 när uteluftsflödet för hela bostaden är lägre 
än 5 l/person, s jämfört mot i medeltal runt l ,5 gfm3 för de bostäder som har 
högre ventilation än 5 1/person,s. 
I gruppen bostäder med högre halt än 260 000 partiklar1m3 av storlek > l 1-1m 
var koldioxidhalten högre, Penicillium-halten i damm dubbelt högre samt för-
rådskvalstret Tyrophagus putrescentiae fem gånger högre. 
I bostäder med Altemariamögel i damm över medianvärdet 2 cfu/30 g damm 
hade större andel av familjerna problem med migrän. I bostäder med Aspergil-
lushalten i golvdammet över median bodde patienter med lägre astmascore, det 
fanns högre halt av Penicillium medan fibernivån i luft var lägre men det före-
kom betydligt mer kvalster Dermatophagoides farinae antal/g damm. 
I de bostäder där förekomsten av endotoxin var högre än medianvärdet 7347 
EU/g damm, var patienternas PEP-variabilitet mindre (dvs mer lik den hos 
normala individer). Detta är motstridigt tidigare resultat (Michel O, Ginanni R, 
Duchateau J, Verton, 1991) där man visat att endotoxinexponering inverkar ne-
gativt på sjukdomstillståndet hos kroniska astmatiker. Sensibiliseringsnivån för 
kvalstret Dermatophagoides pteronyssinus var genomsnittligt högre i pricktes-
tema bland de patienter som bodde i bostäder med en uppmätt endotoxinhalt 
högre än medianvärdet. 
Indelningen i s.k. sensibiliseringsscore, ett mått på hur stor allergibenägenhet 
patienterna har, visade att de med högre sensibiliseringsscore än medianvärdet 
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2.9.2 Skillnader mellan landsbygd och stadsbygd 
Bostäderna 
Det är inte några anmärkningsvärda skillnader mellan bostäder i stadsbebyggt 
område, de i ytterområden, villaområden (mellanregion) och de på landsbygden. 
En skillnad är dock att i bostäderna på landsbygden uppmättes i genomsnitt fyra 
gånger lägre halt av små partiklar i luft jämfört mot de övriga bostäderna. skill-
naderna i medeltal från något kallare och torrare rumsluft (absolut och relativ 
fuktighet) i bostäderna på landsbygden till varmare och fuktigare i övriga bostä-
der är också signifikanta. Det fmns även skillnader i grundläggningssätt som sä-
kerligen har att göra med att nyare byggnader oftare uppfördes på betongplatta 
på mark i villakvarter och att byggnader på landsbygd oftare är av äldre datum 
och mindre ofta har mekanisk frånluftsventilation. 
Patienterna 
De patienter som bodde på landsbygden tillbringade mer tid i hemmet än de öv-
riga. De som bodde i stadsområde eller nära starkt trafikerade leder hade en 
signifikant lägre sensibilisering mot husdammkvalster Dermatophagoides pte-
ronyssinus. 
Familjerna 
Familjerna boende på landsbygden var större och hade fler barn. De hade även 
mer besök av djur och djurägare per år än de övriga familjerna. signifikant för 
familjerna bosatta i stad och nära trafikerade leder var att antalet växter i hem-
men var fårre och möblemanget var av yngre datum. Dessa familjer upplevde 
även mer av buller och besvär med instängd och dålig luft i sina bostäder jäm-
förtmed övriga familjer. 
2.9.3 Skillnader i bostädernas utformning 
De patienter som hade golvvärme i sina bostäder (8 bostäder) hade en lägre 
sensibilisering mot husdammkvalster Dermatophagoides pteronyssinus och Der-
matophagoides farinae. 
Bostadens ventilationssystem visade sig vara mycket väsentligt för vilken venti-
lation och vilka halter av olika föroreningar som uppmättes. Självdragsventilera-
de bostäder hade högre föroreningshalter av bakterier i damm samt i luft koldi-
oxid, partiklar och radon än övriga bostäder. I mekaniskt till- och frånluftsventi-
lerade bostäder var mätresultaten för ventilationen bättre och haltema i luft lägre 
av formaldehyd, koldioxid, radon och RF. Karakteristiskt för de självdragsventi-
lerade bostäderna, vilket fanns i 45 %, var förutom en högre halt av ovan 
nämnda föroreningar, att de var äldre byggnader med större rumsvolymer och 
oftare med källargrund än de övriga bostäderna. Motsvarande beskrivning för 
bostäderna med mekanisk frånluftsventilation, vilket fanns i 35 %, var att dessa 
låg närmre stadsbebyggt område, var av yngre datum med mindre total bostads-
volym och hade mindre indikationer på fuktproblem. En beskrivning av de åter-
stående bostäderna som hade mekanisk till- och frånluft, 20 %, ger till sist att 
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dessa var yngre bostäder mer sällan med källare och med bättre ventilation och 
lägre halter av fukt, koldioxid, formaldehyd och radon. 
2.9.4 Skillnader i inomhusmiljön 
En lägre luftomsättning än medianvärdet 0,34 oms/h kunde relateras till högre 
halt av formaldehyd, koldioxid, samt fukt uttryckt som högre fukttillskott, högre 
relativ fuktighet och högre absolut fuktighet i luften. Familjemas upplevelse av 
obehaglig lukt i inomhusmiljön kunde bland annat sättas i samband med ett lågt 
totalt uteluftsflöde [l/s, pers]. Ett lägre uteluftsflöde per person och sekund än 7 
l/person, s kunde relateras till högre halter av formaldehyd, flyktiga organiska 
ämnen, koldioxid, samt fukt i luften. Vidare kan nämnas att inga bostäder med 
mekanisk till- och frånluft hade ventilation under 7 l/person, s. I materialet syns 
genomgående att de bostäder som har högre ventilation är de familjer där fler än 
en person har astmatiska problem. I detta fallet ett tecken på orsak och verkan. 
Familjerna har ansett sig behöva förbättra sin ventilation. 
2.9.5 Samband mellan tekniska data och sjukdomsbild 
Samband mellan astmasjukdomen och inomhusmiljön 
En av huvudfrågorna för projektet var om det fanns något karakteristiskt annor-
lunda i de bostäders inomhusmiljö där de mest sjuka barnen bodde. De begrepp 
som skulle beskriva patienternas hälsotillstånd var astmascore. sensibiliserings-
scare samt PEP-variabilitet. Då man delar in hela materialet efter någon av 
dessa tre, på ett sådant sätt att brytpunkten grupperar patienter i de som genom-
snittligt "mår bättre" respektive "sämre", skulle man förhoppningsvis få fram en 
bild av inomhusmiljön i de båda gruppernas bostäder. Vi får dock konstatera att 
resultatet blev mycket magert. 
Utgångspunkten för läkarna var, när de valde ut lämpliga patienter att medverka 
i projektet, att alla skulle någon gång haft en astma klassad med ett astmascare 
omkring graden 3. Detta innebär att astman ger besvär mer än 100 dagar per år 
och att patienten är tungt medicinerad. I den grupp som valdes ut som lämplig 
att medverka representerade vid projektstarten dels de som fortfarande hade ett 
astmascare runt eller över graden 3 samt dels de som hade lägre score och hade 
mindre besvär och mindre mediciner. I den statistiska analysen fann vi inga par-
ametrar i inomhusmiljön som korrelerade med astmascare på ett sådant sätt att 
en försämring av inomhusmiljön gav en ökning av astmascore. 
Sensibiliseringsscore var ett annat mått på patienternas hälsotillstånd. Detta är 
ett mått på hur många olika allergengrupper som patienten är sensibiliserad mot. 
Ett resultat som framgår med tydlighet är att de patienter som har högre sensibi-
liseringsscore än medianvärdet har dubbelt så många kontakter med djur och 
djurägare i sina hem än de som har ett lägre score. Dessa besök bidrar till en av-
sevärd förhöjning av allergenhalten i bostaden vilket är olyckligt. 
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PEP-variabiliteten är en parameter som är beräknad på uppgifter under en 14-
dagars period efter vårt besök i bostaden. Patienten gör en egenkontroll på 
lungfunktionen under denna period. En högre PEP-variabilitet än 15 % säger att 
patienten under kontrollperioden är påverkad av sin astmasjukdom. En lätt för-
kylning kan ha stor inverkan. De parametrar som visade sig sammanfalla för 
patienter med högre PEP än 15 % var: -lägre absolut änghalt i sovrummet samt 
lägre temperatur i sovrum och vardagsrum. Dessa parametrar är direkt påver-
kade av det yttre klimatet på ett sådant sätt att vid kallare/torrare väderlek er-
hålls lägre absolut ånghalt inomhus samt även i vissa falllägre inomhustempera-
tur. (om värmesystemet inte svarar tillräckligt). Medeltemperaturen under våra 
mätningar utomhus på de nordligare orterna var lägre än de som uppmättes i 
Helsingborgstrakten. Vidare exempel på signifikanta resultat var att: - de som 
hade högre PEP-variabilitet än 15 % bodde mer mot norra regionen. Vad som 
nu komplicerar resonemanget är att: -patienterna med högre PEP-variabilitet 
också hade ett högre sensibiliseringsscore och dessa patienter råkar bo i den 
nordligare Umeåregionen. Så det går inte att enkelt påstå att en lägre inomhus-
temperatur och lägre absolut fuktighet inomhus ger en högre PEP-variabilitet, 
orsaken kan helt enkelt vara att de nordligt boende patienterna med högre sen-
sibiliseringsscore oftare har hög PEP-variabilitet. 
Samband mellan enskilda parametrar och olika symtom 
I de bostäder där vi kunde känna lukt av mögel eller annan fuktrelaterad lukt 
och där det fanns synliga tecken på fuktpåverkan var andelen familjemedlemmar 
med astma och hösnuva större. 
I hus med högre totalhalt av flyktiga organiska ämnen i luften (TVOC), uppmät-
tes högre halt fukt och lägre ven:tilation.Tdessa bostäder var sensibilisering mot 
en sorts kvalster (Dermatophagoides farinae) högre. Ett enskilt ämne TXIB 
(mjukgörare i plastmattor) som i andra inomhusmiljömätningar satts i samband 
med sjuka-hussymtom (Rosell, 1990), har specialgranskats och i de bostäder 
ämnet påvisades konstateras att andelen astmatiker bland familjemedlemmarna 
var fler i våra familjer. I de bostäder där endotoxinhalten i damm var högre ha-
de patienterna en högre sensibilisering mot husdammkvalster. 
Partiklar kan tjäna som bärare av allergen eller på annat sätt medverka i sam-
mansatta system som skulle kunna påverka hälsotillståndet för astmatiker. I ma-
terialet finns tecken på sådana system t ex partikelförekomst i luft i relation med 
olika allergen i damm samt mellan kvalster och vissa mögel i damm. Ett sam-
band mellan högre halt av små partiklar mätta i luft och högre sensibilisering för 
husdammkvalster Dermatophagoides farinae hos patienterna i dessa bostäder, 




Själva rubriken till rapporten ställer frågan om det finns något direkt samband 
mellan inomhusmiljön och astmasjukdomen hos de barn och ungdomar som 
medverkat i undersökningen. Har vi kommit fram till något sådant samband? 
Innan frågan besvaras måste ett flertal aspekter uppmärksammas. I vårt försök 
till att fånga upp alla eventuella påverlr..ande parametrar lyckades datamaterialet 
bli mycket omfångsrikt. Detta var delvis meningen då projektet skulle försöka 
fånga in alla tänkbara synvinklar på problemställningen och huvudsakligen gene-
rera ideer och hypoteser om möjliga samband. Det är dock många nackdelar 
med en sådan metodik. Datamaterialet blir svåröverskådligt och omöjligt att de-
talj studera i den omfattning som vore önskvärt. Insamlade mätdata och fakta blir 
en ofullständig blandning av diskreta och kontinuerliga variabler, som inte utan 
svårigheter låter sig analyseras. Vad vi vidare inte vet är om de metoder och 
variabler vi använt och mätt är de rätta. Det är en konst att formulera och ut-
forma enkäter korrekt. Att beskriva graden av astmasjukdomen och patienternas 
mångfacetterade sjukdomsbild är svårt, särskilt som det delvis baseras på pati-
entjournaler skrivna av olika läkare. 
En statistisk bearbetning av ett material som detta måste göras med stor försik-
tighet. Vi har tillämpat ett flertal olika metoder att statistiskt analysera materia-
let. Det finns ytterligare möjliga sätt att finslipa de olika statistiska analyserna 
och studera materialet vidare. Detta är dock en fråga om resurser. De resultat 
som vi slutligen presenterar som erhållna signifikanta samband har visserligen 
gjorts enligt vedertagna statistiska teorier, men vi bör hålla i minnet att det en-
dast gäller för en grupp bostäder och patienter på 60. Urvalet av dessa har skett 
på basis av medicinska bedömningar av patienterna och på så sätt slumpmässigt 
valt de tillhörande bostäderna, men vi vet dock inte om dessa bostäder är repre-
sentativa för astmatiker generellt. 
Det mest utmärkande i våra resultat från mätningarna av inomhusmiljön är de 
parametrar som styr inomhusmiljön. Vi har visat att valet av ventilationssystem 
var avgörande för vilken ventilation och föroreningshalt som uppmätts i bostä-
derna. De självdragsventilerade bostäderna hade högsta halterna av olika föro-
reningar. De mekaniskt till- och frånluftsventilerade bostäderna hade bäst venti-
lation och lägsta halter av föroreningar. Bostäder med låg ventilation hade högre 
halter av flera olika föroreningar som t ex formaldehyd, flyktiga organiska äm-
nen (TVOC), koldioxid, samt fukt i luft. Familjerna i undersökningen har dock 
en relativt positiv total upplevelse av innemilj ön. Det som oftast upplevs besvä-
rande är torr luft och golvdrag. Våra resultat tyder även på att om många i fa-
miljen har problem med astma så har man försökt förbättra sin ventilation. Trots 
detta är den högst uppmätta luftomsättningen i bostäderna 0,69 oms/h. 
I vår undersökning var det 83 % som hade lägre luftomsättning än 0,5 oms/h att 
jämföra med 80 % i ett representativt urval av svenska småhus (ELIB-rapport nr 
7, 1993). I en dansk undersökning av astmatikers bostäder genomförd 1984-
1985 (Harving H et al, 1992), var motsvarande siffra 72 %. I denna undersök-
ningen hade inga av de 114 undersökia bostäderna mekanisk ventilation. 
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Vid en jämförelse av den totala genomsnittliga ventilationen per person och se-
kund i våra bostäder har vi en hälften så låg ventilation, 81/pers, s än svenska 
genomsnittliga bostäder som har 15-161/pers,s (ELIB-rapport nr 7, 1993). 
storleken på familjerna i vår undersökning var i medelta14,25 personer vilket vi 
kan jämföra med en svensk genomsnittlig barnfamilj som har 3,5 personer per 
hushåll. Uppgiften är beräknat av data från statistiska centralbyrån, SCB. I 
ELIB-undersökningen är det inte endast barnfamiljers bostäder som har under-
sökts och där torde antalet personer per hushåll varit lägre än dessa. Detta reso-
nemang skulle tyda på att våra familjer har större personbelastning på bostads-
ytan och erhåller därför en lägre genomsnittlig ventilation per person än vad en 
"normal" svensk familj har. 
Vi kan även jämföra resultaten av flyktiga organiska ämnen i luften mellan de 
tre undersökningarna. Mätmetoderna och utvärderingsmetoderna är dock inte 
helt lika vår metod. Resultaten visar att i danska astmatikers hem (mätt i 36 bo-
städer med kolrör) var medianvärdet 0,7 mg/m3 attjämföras med vårt median-
värde på 0,29 mg/m3 • ELIB-undersökningens medelvärdesresultat var (beräknad 
utan extremvärden, mätt med diffusionsmetod) 0,38 mg/m3. 
En annan jämförelse mellan resultat från vår undersökning med ovan nämnda 
undersökningar kan göras av formaldehydhaltema. Medianvärdena för formal-
dehyd i vår undersökning och den danska undersökningen i astmatikers hem, 
mätt med samma metod, var lika 0,04 mg/m3 • I ELIB-undersökningen uppmät-
tes tre gånger lägre halt i genomsnitt för ett svenskt småhus 0,014 mgfm3. I vår 
undersökning var 87 %av bostäderna småhus. Även om de uppmätta halterna, 
enligt de båda undersökningarna, är låga nivåer så kommenteras detta i ELIB-
undersökningen med att "Känsliga personer kan emellertid reagera redan vid så 
låga halter som 0,01 ppm som motsvarar 0,013 mg/m3 (WHO, 1987)". 
Vi måste dock ställa oss frågan om bostadens inomhusmiljö är den "sämsta" in-
omhusmiljön som barnen och ungdomarna vistas i. En av de första frågorna pa-
tienterna fick i vår enkät var i vilken miljö de mår bäst och där svarade 77 % att 
det var i hemmen. Kanske skulle vi mätt i skolmiljö eller daghemsmilj ö? Det är 
kanske så att den miljö som dessa patienter påverkats mest av inte längre existe-
rar? Den miljö som sensibilisering för ett visst ämne uppkom i är kanske inte 
den som patienten nu lever i. Barnen och ungdomarna har i och för sig i genom-
snitt bott större delen av sitt liv i dessa bostäder men den miljön är inte oförän-
derlig. Dels har vi en yttre påverkan av klimat och luftföroreningar dels en inre 
förändring av bostadens miljö genom åldring av byggnaden. Till detta läggs 
familjemas medvetna förändringar av sin egna inre miljö. Vi har i våra resultat 
ur många aspekter en sammanblandning av orsak och verkan, direkta och indi-
rekta samband. Ibland går detta att urskilja, ibland troligtvis inte. 
Sammanfattningsvis kan vi konstatera att uteluftsflödet per person i de astma-
tiska barnens bostäder är lägre än genomsnittet för en svensk bostad. Det verkar 
inte orimligt att tro att flera av föroreningshaltema i vår undersöknings bostäder 
också kan vara högre än svenska bostäders genomsnitt. 
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Vi har i undersökningen visat att det finns vissa regionala skillnader i patienter-
nas sjukdomsbild. Vidare finns vissa tecken på regionala skillnader avseende 
fuktpåverkan i bostäderna. Vi har inte kunnat finna direkta samband mellan de 
parametrar som beskriver patienternas astmasjukdom och inomhusmiljön. Där-
emot har vi hittat möjliga indirekta kopplingar mellan olika parametrar i inom-
husmiljön internt och mellan olika symtom hos patienterna och deras familjer. 
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Litteraturstudie 
Syftet med denna referensstudie har varit att ge underlag till att förklara och in-
formera om de parametrar som ingår i projektet. Till projektet hör en medicinsk 
del med kliniska undersökningar av de barn, vilkas bostäder mätningar gjorts i. 
Dessa barn och ungdomar är patienter med mer eller mindre allergiska och ast-
matiska besvär. För att få en inblick i den sjukdomsbild som dessa patienter har, 
har även referenser som behandlar allergier och luftvägssjukdomar studerats och 
refererats. Författaren gör inga anspråk på att ha behandlat varje ämnesområde 
fullständigt. Studien har granskats av professor Björn Karlsson, Linköpings 
Tekniska Högskola, tekn.dr. Ingemar Samuelson, överläkare N-I Max 
Kjellman, Linköpings Universitetssjukhus samt ett flertal personer från projek-
tets referensgrupp och kollegor på SP. 
Annika Ekstrand-Tobin, SP 
1992-09-29 
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1 Människans reaktioner för kemiska och 
biologiska ämnen 
1.1 Definitioner av överkänslighet i luftvägarna 
Enligt N. Lindholm (Börjesson A, Ekblahd S, 1985) ökar antalet överkänsliga 
personer stadigt. Fördelningen av de allergiska besvären är kraftigt åldersbero-
ende. Under det första levnadsåret dominerar eksem och födoämnesallergier. 
Födoämnesproblem avtar emellertid med stigande ålder medan astmasymptom, 
speciellt i anslutning tillluftvägsinfektioner blir allt vanligare. Flertalet barn 
med dessa problem uppvisar dock inget allergiinslag och många av dem blir 
symptomfria i förskoleåldern eller under tidiga skolår. Pollen- och pälsdjursal-
lergier börjar uppträda i förskoleåren eller de tidiga skolåren. 
Med överkänslighet i luftvägarna avses ett tillstånd där t. ex. kontakt med låga 
koncentrationer av ett ämne i luften, nivåer som de flesta människor inte alls 
reagerar på, utlöser besvär som nysningar och nästäppa (rhinit), hosta eller and-
nöd p.g.a. luftrörssammandragning (astma) (BylinG, 1990). 
Överkänslighet är en övergripande beteckning och avser en onormalt ökad käns-
lighet i ett eller flera organsystem i kroppen vid kontakt med främmande ämnen. 
De symtom som patienter uppvisar vid exponering för olika ämnen kan vara li-
ka, även om de bakomliggande mekanismerna är olika. När den bakomliggande 
mekanismen för. en överkänslighetsreaktion ärimmunologiskhenämnes. reaktio-
nen allergisk. Immunologiskt sett är de allergiska reaktionerna normala im-
munsvar mot främmande antigen (allergen), men vid elimination induceras även 
en kraftig inflammatorisk reaktion och vävnadsskada som ger symtom. Liknande 
kliniska reaktioner, baserade på en inflammatorisk vävnadsreaktion, kan utlösas 
även genom andra mekanismer än immunologiska. Mekanismerna bakom dessa 
reaktioner är mindre väl kända och någon bra beteckning jämförbar med aller-
gisk reaktion finns inte, utan reaktionerna sammanfattas under begreppet "annan 
överkänslighet" eller "icke-allergisk överkänslighet". Denna brist på bra termi-
nologi medför att all form av överkänslighet tyvärr ofta betecknas som allergi av 
allmänheten (Hed Jan, 1991). 
1.1.1 Luftvägssjukdomar vid allergi och annan 
överkänslighet 
Personer som lider av allergier eller andra överkänslighetsreaktioner är viktiga 
riskgrupper i SBS-relaterade omgivningar. "Hypersensivitet" är ett paraplyut-
tryck för att beskriva förhållandena i vilka känsligheten av organ i kroppen inför 
olika substanser patologiskt ökar. Denna ökande känslighet beror på antingen 
allergi eller icke-allergiska mekanismer (Lindvall T, 1992). 
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Rhinit är mycket vanlig och förekommer hos ca 10 % av den svenska befolk-
ningen. Cirka 20-30 % av de individer som har rhinit har även astma. Rhinit 
yttrar sig som nysningar, ökad sekretion från nässlemhinnan och nästäppa på 
grund av slemhinnesvullnad. Rhiniten indelas vanligen i en allergisk och en 
icke-allergisk typ. Den allergiskarhinitenär ofta förenad med ögonbesvär, och 
nysningar i serier är ett vanligt symtom. Den är ofta säsongsbunden 
(pollenallergi), men kan också förekomma året runt (djur-, dammkvalster-, mö-
gelallergi). Den icke-allergiskarhinitenär vanligen av året runt typ (BylinG, 
1990), (Hus och hälsa, 1990). 
Astma är ett övergående tillstånd av andnöd som bl a orsakas av att luftrören 
dras samman. Hos barn framkallas astma vanligen av allergiska faktorer, medan 
två tredjedelar av astma hos vuxna har andra anledningar som infektioner, irrite-
rande ämnen, biverkningar av läkemedel, fysisk överansträngning och psykolo-
giska belastningar. Även om astmareaktionen är tillfällig, är de utlösande orsa-
kerna ofta så vanligt förekommande att sjukdomen i praktiken blir kronisk (Hus 
och hälsa, 1990), (BylinG, 1990), (Lindvall Thomas, 1992). 
De flesta astmasjuka märker en direkt försämring i sina luftrör när de kommer i 
kontakt med ämnen som framkallar sjukdomen. Akuta anfall kan vara livsho-
tande (Hus och Hälsa, 1990). 
Förekomsten av astma ligger hos barn under skolåldern på 3 - 4 % och för 
vuxna på ca 2-3 %. Bland 18 -åriga värnpliktiga har förekomsten av astma änd-
rats från 1,9 % 1971 till2,8 % 1981. Motsvarande siffror för hösnuva var 4,4 
% 1971 och 8,4 % 1981. Ökningen av astma och hösnuva var mer markant i 
Norrland än i övriga Sverige. En undersökning bland 20 000 skolbarn från olika 
delar av landet visade högre förekomst av astma, hösnuva och eksem i de norra 
delarna av landet. Detta kan möjligen bero på skillnader i inomhusmiljön (Hus 
och Hälsa, 1990). skillnaden i allergiförekomst mot högre i norr jämfört med 
lägre i söder återfanns inte i ELIB-undersökningen (ELIB-rapport nr 3, Anders-
son K et al, 1991). 
Astma bör räknas som en av de stora folksjukdomarna. År 1986 dog 496 perso-
ner av astma i Sverige (Allergiutredningen SOU 1989:78) vilket är en typisk 
siffra för de senaste decennierna (BylinG, 1990). Man misstänker att dödlighe-
ten i astma är långsamt ökande i flera delar av världen (Lindvall T, 1992). 
1.1.2 Allergi 
Sensibilisering 
När en atopiker (medfödd benägenhet att utveckla allergi) utsätts för allergen på 
slemhinnorna i näsan eller de övriga luftvägarna bildar kroppen s. k. reaginer 
(kallas också !gE-antikroppar). Detta sker utan att personen märker något. Först 
när han blivit utsatt för allergenet tillräckligt många gånger (tillräckligt stor 
mängd reaginer har bildats) har han sensibiliserats och nästa gång han träffar på 
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allergenet får han sjukdomssymptom. Detta beror på, att reaginerna "fastnar" 
på s.k. mastceller, som finns i stor mängd på våra slemhinnor. Mastcellerna av-
ger aktiva ämnen, bl a histamin, som kan få slemhinnor att svälla och vissa 
muskler att dra ihop sig så, att luftvägarnas genomströmningsarea minskar. 
Snuva, nysningar och hosta brukar komma dessutom. Allergenerna är vanligtvis 
högmolekylära äggviteämnen från exempelvis pollen, pälsbärande djurs epitel, 
kvalsters avföring och mögel. Bland de överkänsliga finns en grupp s.k. hyper-
reaktiva. De kan reagera för stekos, parfym, rök, kallluft etc. De är inte aller-
giker, men får samma symptom som dessa. Oftast är en person både allergisk 
och hyperreaktiv A, Ekblahd S, 1985). 
Många olika flyktiga organiska ämnen och lösningsmedel kan vara ansvariga för 
irritation i andningsvägarna. Lösningsmedel används för måleriarbeten mm och 
är närvarande i många olika produkter som bläck, färg, rengöringsvätskor, lim-
mer, häfta och syntetiskt gummL Aceton, ammoniak, bensen, toluen, fenol och 
alkohol är bland de vanligaste ingredienserna i lösningsmedel. Rollen som dessa 
ämnen har i samband med aJlergiska sensibiliseringar är inte klar men höga hal-
ter kan återfinnas i hem hos allergiska barn. Ozon finns i inomhusluft i halter 
runt O- lO ppb. Exponering för ozon är känt för att orsaka luftvägshyperkäns-
lighet både hos normala och astmatiska personer (Björksten B, 1992). 
Förhindrande av sem!bilisering 
B. Björksten skriver i (Björksten B, 1992) om olika sätt att förhindra allergisk 
sensibilisering och försöka undvika allergiska sjukdomar. Detta kan utföras på 
olika sätt. Den betydelsefullaste åtgärden mot utvecklande av allergi är att eli-
minera omgivningsallergen i tidiga livet, eftersom det har visat sig att det finns 
samband mellan exponering för allergener i tidiga livet och senare utvecklande 
av allergiska sjukdomar i barnstadiet och i tonåren. Framför allt har det visat sig 
vara viktigt att undvika pälsdjur och rökexponering. 
Rigorös och överdriven städning och dammsugning kan förvärra ( dammburna 
allergener sprids mer effektivt). Regelbunden ombäddning och tvättning av 
sängkläder samt omslutning av material typ Gore-tex textil runt madrasser och 
kuddar kan minska kvalster och symtom på astma. Vidare skriver B. Björksten 
att bra hygienisk standard inomhus bör upprätthållas. Man bör undvika akvari-
um, krukväxter, heltäckningsmattor, stoppade möbler, fuktskador och öppna 
spisar samt sörja för god ventilation. 
Relativa risken för allergisk sjukdom och tendenser att utveckla sjukdom tidigt i 
livet är starkt influerad av genetiska faktorer och familjehistoria av allergiska 
sjukdomar. Det verkar finnas en period i tidiga livet under vilken barn är spe-
ciellt mottagliga för sensibilisering. En tidig kontakt med pälsdjur och dess epi-
tel, husdammkvalster och tidiga matintag av främmande proteiner verkar ha 
samband med ökad risk för allergiska sjukdomar. En hög koncentration av alle-
rgen i hemmet hos en nyfödd särskilt om familjehistorien är allergisk, kan öka 
prevalensen (risken för) av allergi flera år senare. Variationerna i individuell 
mottaglighet för sensibilisering över tiden kan även delvis förklaras av infektio-
ner i andningsvägarna, eftersom sensibilisering uppträder lättare under en infek-
tion (Björksten B, 1992). 
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I referens (Hus och Hälsa, 1990) Hus och Hälsa presenteras de traditionellt in-
delade allergiska reaktionerna så här: (Indelningen finns även beskrivet i Aller-
giutredningen av S G O Johansson (Allergiutredningen, 1989) och av G. Bylin 
(BylinG, 1990) ). 
Typ I- allergi eller snabballergisk reaktion orsakas av att !gE-antikroppar binder 
sig till ytan av vissa celler i slemhinnor och hud, eller blodet. Därvid förändras 
cellen och biologiskt aktiva ämnen frigörs. Resultatet blir allergisk reaktion 
(eventuellt en inflammation). Typiskt är att mycket små mängder av allergenet 
leder till symtom som astma, eksem eller hösnuva. Symtomen kommer också 
snabbt efter exponeringen för det främmande ämnet- vanligen inom några mi-
nuter. Andelen typ I-allergiker i befolkningen uppskattas till ca 15 %. Uppemot 
50 % av befolkningen reagerar dock på något allergen vid test. 
Typ ll- allergi förekommer främst i samband med vissa läkemedel. 
Typ ill- allergi utlöses av att IgG-antikroppar avsätts i t ex de finaste blodkär-
len. Genom enzymreaktioner uppstår vävnadsskador i form av en inflammation, 
t ex tröskdammslunga och justerverkssjuka. Till skillnad från typ I-allergin 
krävs stora mängder allergen i luften för att utlösa symtom. Reaktionen kommer 
6-8 timmar efter exponering. 
Typ IV- alle:rgi orsakar bland annat allergiskt kontakteksem t ex nickeleksem. 
1.1.3 Hyperreaktivitet 
HyperreaktivHet definieras som en ökad vävnadskänslighet för exempelvis rök, 
damm, kemikalier, lukter, kyla och fukt. Hyperreaktivitet uppenbarar sig oftast 
i andningsvägarna men kan även uppstå i mag-tarmkanalen. De biologiska me-
kanismerna är okända i stort. Grovt uppskattat är hälften av alla hypersensitiva 
reaktioner av icke-allergisk uppkomst. Normala människor kan efter exponering 
av ozon få ökad känslighet i bronkerna i samband med luftrörsbesvär. Den skyd-
dande barriären i slemhinnor kan försvagas på olika sätt genom exponering av 
tobaksrök eller stora doser av luftföroreningar (Lindvall Thomas, 1992), (Bylin 
Gunnar, 1990), (Hus och hälsa, 1990), {Björksten Bengt, 1992). 
1.2 Utomhusföroreningar 
Luftföroreningarnas halter utomhus varierar påtagligt mellan tätorter och lands-
bygd (BylinG, 1990). Generellt är ozonhaltema högre på landsbygd, men hal-
terna i den allmänna tätortsmiljön kan nå upp till halter som ligger strax under 
dem på landsbygd. I svenska tätorter är det i allmänhet trafiken och bostadsupp-
värmningen som har störst inverkan på luftkvaliteten. Biltrafiken utgör idag den 
viktigaste källan tillluftföroreningar i svenska tätorter. Föroreningshalterna kan 
vid en internationell jämförelse stundom vara relativt höga. 
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I en avslutande kommentar skriver (BylinG, 1990) att det finns ett betydande 
stöd för uppfattningen att det skett en verklig ökning av astma och allergi i Sve-
rige, och detta tycks vara en internationell trend i många industriländer. Före-
komsten av allergier i Sverige tycks ha ökat snabbt under de senaste decenni-
erna, och det finns ännu inget som tyder på att ökningstakten avtagit. Se även i 
(Allergiutredningen SOU 1989:76-78, 1989). 
Bylin menar att det troligen är miljöfaktorer som orsakat denna utveckling. Än-
drade kostvanor, minskad amningstid, ökad infektionsfrekvens, ändrad livsstil 
och ökad exponering för luftföroreningar är tänkbara orsaker som diskuteras. 
Utgående från dagens kunskapsläge framstår ökad exponering :för luftförore-
ningar (inom- och/eller utomhus), som en av de mest sannolika orsakerna. Det 
är t ex i djurförsök visat att dieselavgaspartiklar, cigarettrök, S02, N02 och 
ozon kan underlätta sensibilisering för allergen. Epidemiologiska studier har i 
många fall visat en högre prevalens av allergi i stad jämfört med landsbygd. Vi-
dare har människans exponering för vissa luftföroreningar (t. ex. cigarettrök, 
kväveoxider i tätorter) ökat under senare tid, även om mätdata för 1950- och 
60-talen är sparsamma och gör att uppfattningen inte helt kan underbyggas. 
1.3 Inomhusföroreningar 
I RIM-utredningen (Sunda och sjuka hus, 1987) under kapitel22 Byggnadsbe-
tingade hälsorisker delas de faktorer som medför hälsorisker upp i fysiska, so-
ciala och psykiska faktorer. De s.k. fysiska faktorer sommedför hälso~ och 
komfortproblem i byggnader in i tre undergrupper; fysikaliska, biologiska och 
kemiska. De fysiska faktorerna kan påverka människans sinnen och kroppens yt-
skikt och via olika kontaktytor (bl a hud, slemhinnor, andningssystem och mag-
tarmsystem). Sociala och psykiska faktorer redogörs inte för här. 
Till de fysikaliska faktorerna räknas ljud, termiskt klimat, belysning, vibratio-
ner, joniserande strålning, elektromagnetiska fält och lätta luftjoner. De kemiska 
faktorer som kan medföra hälso- och komfortproblem i inomhusmiljön är bl a 
ämnen i luft i form av partiklar, aerosoler och gaser, i dricksvatten i form av 
partiklar och lösta ämnen samt byggprodukter1• Exempel på biologiska faktorer 
är bakterier, virus, svampar, protozoer (urdjur ex amöbor), helminter 
(inälvsmask), alger och kvalster. 
Fysikaliska, biologiska och kemiska faktorer utövar sin effekt bl a på cellnivå. 
Då exponeringen nått en viss nivå kan cellens biokemiska funktioner inte längre 
kompensera för effekter av den fysiska faktorn utan förändringar som kan leda 
till rubbningar i cellens funktioner eller t o m celldöd kan uppkomma. De ke-
miska ämnen som kan penetrera kontaktytorna möts av ett inre "försvarssystem" 
1Kommentar av Mats Ohlsson, Kemisk analys, SP: byggprodukter i form av ämnen somkan 
emitteras och ge luftföroreningar i gasform eller partikelbundna. 
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som i första hand utgörs av lever, njurar, tarmar och lungor. De kemiska ämne-
na omsätts där och kan omvandlas till andra ämnen (metaboliter). 
Kroppen har också försvar mot störande miljöfaktorer, t ex obehaglig lukt i 
form av anpassning hos luktsinnet. Kroppens försvar mot infektioner vid expo-
nering för biologiska faktorer t. ex. bakterier och virus, kan indelas i ospecifik 
resistens (t ex huden, magsaften och den inflammatoriska reaktionen som upp-
kommer om ett smittämne trängt igenom hud och slemhinnor), fagocytfunktion 
(speciella celler som kan ta upp ett smittämne och bryta ner det och på så sätt 
oskadliggöra det) och specifik resistens (utgörs av bl a två typer av vita blod-
kroppar, B- och T- lymfocyter. Kroppens infektionsförsvar kan också orsaka 
hälsobesvär som allergi (förenklat en överreaktion i immunförsvaret)). 
Vidare i (Sunda och sjuka hus, 1987) beskrivs samverkan mellan olika faktorer: 
om en och samma person exponeras för samma kemiska ämne eller olika ämnen 
i flera miljöer, en så kallad additionseffekt. Synergism innebär att olika faktorer 
samverkar på ett sådant sätt att deras gemensamma effekt blir större än summan 
av de enskilda effekterna. Med interaktion menas samverkan mellan biologiska, 
kemiska och fysikaliska faktorer i miljön. Ex kemisk lunginflammation vid ex-
ponering av kemiska ämnen som skadar lungvävnaden, efterföljande inandning 
av mögelsporer ger sedan upphov till en allergisk lunginflammation, för vilken 
den kemiska skadan banat väg. 
Exempel på synergism tas upp i (BylinG, 1990): Det är visat i ett flertal studier 
att cigarettrökning ökar risken för yrkesallergi. Zetterström och medarbetare 
(1981) visare att rökare vid ett kafferosteri hade högre IgE-halt och ökad risk att 
utveckla allergi mot kaffebönor än icke-rökare. En hypotes är att en skada på 
luftvägsslemhinnan, ex genom en av cigarettröken inducerad inflammation, 
skulle öka möjligheten för allergen att penetrera och komma i ökad kontakt med 
immunkompetenta celler. Andra föroreningar som i djurförsök visats förstärka 
den allergiska reaktionen är ozon, S02, kvicksilver och partiklar av dieselavga-
ser. 
Exempel på interaktion behandlas i (Björksten B, 1992): Den viktigaste luftföro-
reningen är tobaksrök. Det finns ett stort antal irriterande ämnen som kan under-
lätta allergisk sensibilisering och ge luftvägshyperreaktivitet. Dessa ämnen kan 
komma från ex tobaksrök, gasugnar, kolspisar, och byggnadsmaterial. Irrite-
rande ämnen inkluderar ozon, S02 , CO, C02 och nitrooxider (NOx,) . 
Vidare om ETS2 (passiv rökning) i (Lindvall T, 1992) : De skadliga effekterna 
av tobaksrök är ofta undersökta. De vanligaste symtomen är irritation i slemhin-
nor, speciellt ögon. Upptill 4000 olika substanser är identifierade i tobaksrök. 
Vissa individer är speciellt känsliga. Barn till rökare lider mer ofta än andra av 
luftvägsbesvär, bronkit och astma. 
I RIM-utredningen (Sunda och sjuka hus, 1987) står följande om luftförore-
ningar: Dessa påverkar i första hand luftvägarna. Partiklar i luften och gaser 
2 ETS, Environmental Tobacco Smoke 
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som inandas avskiljs i luftvägarna beroende på ämnets vattenlöslighet och luft-
strömmens hastighet och storlek. Stora partiklar avskiljs redan i näsan. Mycket 
små partiklar kan följa luftströmmen ända ner i lungblåsorna. Gaser som är 
mycket vattenlösliga t. ex. svaveldioxid absorberas fullständigt under passagen 
genom näsan. Partiklar som avsätts på den slembetäckta delen av luftvägsepitelet 
transporteras ut ur lungan inom några timmar. En stor del av dessa partiklar 
hamnar i mag- tarmkanalen. Partiklar som avsatts i de djupa delarna av lungan 
kan borttransporteras av makrofager (vita blodkroppar) via luftvägarna eller 
lymfan, varvid de kan ansamlas i lymfkörtlarna. För olösliga partiklar kan 
transporttiden uppgå till flera år. Allvarliga hälsoeffekter uppträder då expone-
ringen uppnår en sådan omfattning att lungans funktion i form av luftdistribution 
eller gasutbyte påverkas. Gaser med mindre vattenlöslighet, t ex kolmonoxid, 
följer luftströmmen till alveolerna där de kan tas upp i blodet. 
Irriterande gaser och partiklar som kommer i kontakt med slemhinnan ger vid 
låga exponeringsnivåer en ökning av slemsekretionen samt en minskad sekre-
tviskositet (trögflytenhet). Transporthastigheten ökar och vissa ämnen kan ge 
upphov till hostretning vilket ytterligare ökar utsöndringshastigheten. Både bio-
logiska och kemiska partiklar kan påverka olika celler i lungan så att lungväv-
naden skadas. Detta kan orsaka t.ex. bronkkonstriktion (sammandragning av 
luftvägarna) m m. Astma är en sådan sjukdom. 
B. Björksten har i (Björksten B, 1992) listat flera biologiska och kemiska fakto-
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b. Hosta, luftrörskatarr 
c. Luftrörssammandragning, rosslande andning 
d. Hyperreaktivilet 
e. Irritation av slemhinnemembran 
f. Nysningar, snuva, nästäppa 
g. Ihållande irritation 
h. Halsont 
i. Eksem, hudutslag, hud irritation 
j. Huvudvärk, yrsel, dåsighet 
k. Ångest 
l. Cancer 
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1.3.1 Allergener 
De viktigaste allergenen i Sverige är de från kvalster, katt och hund. I 
(Björksten B, 1992) står att kvalster är vanliga över de flesta delar av världen. 
De förökar sig inomhus, speciellt i sängkläder, under vissa förutsättningar med 
hänsyn till fuktighet och temperatur. De lever huvudsakligen på organiskt mate-
rial från hud och hår. Förrådskvalster finns på bondgårdar, t ex på logen. Dessa 
har befunnits vara betydelsefulla orsaker för allergiska snuvor, astma och andra 
sjukdomar i andningsvägarna. Mögelsporer är vanliga inomhus. Svampfloran i 
hem kan även vara orsak till sensibilisering och allergiska sjukdomar eftersom 
mögel är ett allergen själv. Kackerlacka har visat sig vara allergen och kan orsa-
ka speciellt starka inandningsallergier och de återfinns vanligen i fuktiga hus 
med låg hygienisk standard. Mindre är känt om betydelsen av andra insekter 
som allergen. Grönalger och olika pollen kan inducera sensibilisering inomhus. 
Exempel på ytterligare inomhusallergener enligt (Björksten B, 1992) B. Björk-
sten är: spindlar, marsvin, myggor och gnagare. Vidare exempel på allergener 
inomhus med utomhuskälla är pollen, alger, insekter, spindeldjur, häst och ko. 
Erforderliga koncentrationer 
Vilken koncentration av allergen som krävs för att sensibilisera en individ eller 
utlösa symptom hos en känslig patient har ännu inte klarlagts. Detta gäller för de 
flesta allergener. En koncentration av 2 J.lg av kvalsters huvudallergen (Der 
p l/Der fl) per gram av fint damm har föreslagits som ett gränsvärde för kvals-
tersensibilisering. För det viktigaste kattallergenen (Fel dl) har risknivån för 
sensibilisering föreslagit till 8 J.lg/g fint damm. Det har uppskattats att för polle-
nallergen kan en årlig totaldos av mindre än l J.lg/g inducera sensibilisering och 
även ge symtom på vuxna enligt Björksten (Björksten B, 1992). 
Den starkaste effekten på !gE-systemet i immunförsvaret har proteiner med re-
lativt stor molekylvikt 3 . Egendomligt nog tycks små doser av allergen ha större 
effekt 4 än stora. Ibland fordras bara enstaka molekyler för en reaktion- t. ex. 
vid överkänslighet för fisk och hästhår. Det sammanlagda intaget av pollenaller-
gen under en säsong uppgår bara till 0,3-1 J.lg/g. Egenskapen att producera !gE-
antikroppar efter exponering för naturliga koncentrationer av vissa ämnen 
(atopi) är i hög grad ärftligt betingad (Hus och Hälsa, 1990). 
3Kommenta.r av överläkare Max Kjellman, Regionssjukhuset Linköping: I storleksordningen 
5000 - 70 000 Dalton. 
4Kommentar av överläkare Max Kjellman, Regionssjukhuset Linköping: Dessa molekyler har 
tendens att stimulera till antikroppar av IgE-typ hos sådana som leder till allergiska besvär. 
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2 Kemiska och biologiska föroreningar 
2.1 Mikroorganismer 
Mikroorganismer finns på hud och slemhinnor och krävs för tarmarnas normala 
funk1:ion. De finns nästan överallt på jorden. Högre organismer har utvecklat 
försvarssystem som möjliggör samexistens, men de är ständigt hotade av mik-
roorganismer som kan överlista värdens försvar och åstadkomma infektioner. 
Skador kan också inträffa utan infektion, som en följd av aktivering av värdens 
försvarsmekanismer (Malmberg P, 1991). 
Mikroorganismer kan delas i i eukaryoter som svampar Gäst och mögelsvampar) 
och prokaryoter, som bakterier (Malmberg P, 1991). Människan exponeras 
ständigt för svamporganismer och deras produkter- främst genom inandning. 
De större partiklama avsätts högt upp i luftvägarna medan de mindre sporerna 
kan nå ända ned till de fina lungblåsorna (Hus och Hälsa, 1990). 
Många olika typer av bakterier och svampar återfinns i våra bostäder. Golvdam-
met bildar en speciell ekologisk nisch tillsammans med allergener som kvalster, 
alger, födoämnesrester och textilfibrer. Vissa mögelarter spelar en viktig roll i 
nedbrytningen av textilfibrer och döda kvalster i golvdammet (Hus och hälsa, 
1990), (Gravesen S., 1978), (Flannigan B, 1992). Danska undersökningar 
(Abildgaard A, 1989) visar att det finns en god korrelation mellan luftburet 
damm och luftburna bakterier-samt-att dammpartiklarna tjänstgör som bärare av 
bakterier. Undersökningen utfördes i fem danska skolor där städningens effek-
tivitet mättes. 
2.1.1 Förekomst 
Exempel på miljöer där höga koncentrationer av mikroorganismer vanligtvis kan 
förekomma är: lantbruk, spannmålshantering, bryggerier, träproduktion, svamp-
odling, kompostering, renhållningsverk, beredning av bomull, hampa och lin. 
P. Malmberg (1991) skriver: "Man har föreslagit att mikroorganismer och 
fragment av mikroorganismer kan spela roll för de besvär som rapporterats från 
"sjuka hus", men hittills finns mycket lite belägg för detta" (Malmberg P, 
1991). 
Mögel växer på organiskt material i naturen och i inomhusdamm och som pa-
rasiter på växter och djur. De flesta mögel bildar luftburna sporer som sprids 
med vind och luftströmmar. Mängden av svampsporer i inandningsluften varie-
rar kraftigt och beror på miljön. Vidare varierar sporhalten med växtbetingelser 
och meteorologiska förhållanden. I Sverige är mängden störst under juli-okto-
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ber. Inomhusluftens sporhalt och artförhållande speglar normalt den utomhus 
(Holmberg K, Kallings L-0, 1980). 
Mögelsporhalten varierar alltså beroende på årstid. Under sommaren och höst-
månaderna uppmäts de högsta halterna. De lägsta återfmns vintertid, en kall 
vindstilla dag utan nederbörd. Utomhushaltema under året varierar i runda tal 
mellan några 10-tal per m3 vintertid och några 10 000- tal per m3 luft sommar-
tid. Svampsporhalterna är högre i stadsmiljön beroende på fler dammbildande 
processer t. ex. trafik och rörelser av människor (Blomquist G, Lindberg B, 
Ström G, 1986). 
Extremt höga halter (upp till 100 miljoner (108) sporer per m3) kan förekomma i 
speciella miljöer som tidigare nänmts t. ex. flishantering (Sunda och sjuka hus, 
1987). I flera undersökningar från olika delar av Europa samt andra referenser 
beskrivs floran av mögelsporer, förekomst och halter inomhus och utomhus 
(Blomquist G, Lindberg B, Ström G, 1986), (Indeklimaproblemer, 1989), 
(Suldrup Larsen L, 1981), (Flannigan B, 1992), (Gravesen S., 1978). 
Registrering av mögelförekomst inomhus sker med fördel under senhösten, vin-
tern och tidiga vårmånaderna då bidraget från uteluftens mykoflora är lågt 
(Holmberg K, 1984). 
De vanligaste svamparna som förekommer i inomhusluft, enligt en svensk un-
dersökning från 1986 (Blomquist G, Lindberg B, Ström G, 1986) är olika arter 
av Penicillium, Aspergillus och Cladosporium. Halten i bostadshus/kontor va-
rierar vanligtvis mellan något 10-tal och några 1000-tal svampsporer per m3 
luft. Halten på olika arbetsplatser varierar mellan 100 och 100000 svampsporer 
per m3 luft beroende på verksamheten. 
Danska undersökningar (Gravesen S, Larsen L, Skov Peder, 1983) av skolor, 
daghem och kontor visar att mattor är bra dammsamlare samt svåra att hålla re-
na då detta damm innehåller mycket organiskt material. Vidare finns enligt un-
dersökningarna, betydligt mer luftburna mikrobiologiska partiklar över golv 
med heltäckningsmattor än över golv utan mattor. Golvdamm innehåller andra 
arter av mögel än den i luften. 
God tillgång till fukt och syre kan ge kraftig tillväxt av mikroorganismer. I fuk-
tiga miljöer som t ex där man använder luftfuktare, luftkonditioneringsaggregat 
samt där det finns heltäckningsmattor kan gram-negativa bakterier och bilda en-
dotoxiner. Detta har även givit upphov tilllämplig miljö för mögelpåväxt och 
bidragit till att sjukdomar som t ex allergisk alveolit drabbat andra grupper än 
dem som vanligtvis riskerar denna sjukdom (Malmberg Per, 1991), (Olenchock 
Stephen A, 1990). 
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2.1.2 Mögel 
Mögelsvampar förekommer allmänt i vår miljö. De är flercelliga mikroorganis-
mer med en välutvecklad cellkärna, komplex ämnesomsättning och förekommer 
i olika livsformer. De växer ofta i trådar (hyfer) förenade till ett nätverk 
(mycel). Till sin uppbyggnad liknar mögelsvampar de celler som bygger upp 
växter och djur. För sin förökning bildar mögelsvamparna sporer (konidier). De 
flesta mögelarter har stor förmåga att överleva genom att bilda speciella vilospo-
rer. De flesta mögelsvampar behöver i det närmaste 100 % RF för att gro, till-
växa och föröka sig. En deljordsvampar kan tillväxa ner i 65 -75 %. Majorite-
ten av mögelsvampar i naturen gror, tillväxer och förökar sig vid 0-39 °C. Be-
roende på näringsutbud, fukttillstånd och temperatur i lika byggnadsmaterial kan 
omsättningsprodukter av mycket olika typer uppstå vid mögelsvamparnas meta-
bolism. Många mögelarter avger luktande ämnen. Mögellukt som stängs in före-
faller obegränsat resistent. I ytstora material kan lukten kvarstå i mer än lO år ( 
A. Hyppel (Sunda och sjuka hus, 1987)). 
Svampsporer förekommer i storlekar mellan 2- 100 J.lffi. Sporer och bakterier 
kan vara enstaka eller aggregerade i strängar eller klumpar. Aktinomyceter är 
bakterier som liknar svampar och kan producera stora mängder med sporer. 
Sporerna är mycket motståndskraftiga (Malmberg P, 1991). 
De termotoleranta Aspergillus furnigatus och Aspergillus flavus växer inom tem-
peraturintervallet 15 -55 o c resp. 20- 40 o c . De har den unika egenskapen 
framför majoriteten av övriga luftburna konidiala mikrosvampar som människan 
exponeras för i sin omgivning att de kan gro, tillväxa och sporulera vid relativt 
låg luftfuktighet RF 75-85,. resp 84-86 %. A. furnigatus tillviixer snab_bt r~ 
vid rumstemperatur och har en rik produktion av antibiotika och toxiska substan-
ser och stor kapacitet att metabolisera substrat som andra mikroorganismer då-
ligt kan utnyttja. Detta förklarar varför växt av A. furnigatus lätt uppkommer i 
moderna täta, varma byggnader med fuktobalans5 till följd av otillräcklig venti-
lation. Vidare rekommenderar K. Holmberg att en ständig exponering i boen-
demiljön för > 100 cfu A. fumigatus/m3 inomhusluft bör betraktas som risk-
miljö (K. Holmberg, 1984). 
I (Malmberg P, 1991) skriver P. Malmberg att när man kvanitifierar mikroor-
ganismer kan detta avse kolonibildande enheter (cfu) vid odling, totala sporhal-
ten eller sporinnehållande partiklar mätta med mikroskopi eller med svepelek-
tronmikroskop. Särskilt med den senare metoden kan man också få en viss ka-
rakteristik av sporerna. Metoderna är också lämpade för att studera aggregat av 
sporer. En nackdel med eletronmikroskopi är att bakterier (andra än aktinomy-
ceter) och jästsvampar ofta kollapsar vid preparationen inför mikroskoperingen. 
Mykotoxiner (giftämnen) produceras av många svampar och kan orsaka sjukdom 
hos boskap som matas med mögligt foder. Man har även diskuterat om männi-
skan som inandas eller förtär mögligt material kan ha fått sjukdomar av myko-
5Troligen menar K Holmberg med "fuktobalans": onormalt högt fuktinnehåll i inomhusluften på 
grund av otillräcklig ventilation. 
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toxinerna. Svampmyceliet dominerar i det man äter och sporer i det man andas 
in. Sporer kan, jämfört med mycelium, ha högre koncentrationer av vissa royko-
toxiner och lägre av andra. Vid inandning är de mängder toxin som man expo-
neras för mycket små i jämförelse med de kvantiteter man utsätts för i samband 
med förtäring av möglig föda. En dags arbete i kraftigt kontaminerad luft med-
för således inandning av storleksordningen mg mikroorganismer (Malmberg P, 
1991). 
Ungefår 70-80% av mögelsvamparna kan utveckla giftämnen (mykotoxiner). 
Drygt 200 sådana ämnen är kända. Man tror att mykotoxiner i damm eventuellt 
kan vara en förgiftningskälla och påverka andningen (Hus och hälsa, 1990), 
(Flannigan B, 1992). En toxigenisk art som bör uppmärksammas är Stachy-
botrys atra, vilken växer på tapeter och andra cellulosasubstrat i hus med spe-
ciellt fuktigt inomhusklimat Det finns toxigena arter av Aspergillus och Peni-
cillium som förekommer mer frekvent i inomhusluften, men S. atra är speciellt 
noterbar för dess potentiella mykotoxiner (Flannigan B, 1992), (Malmberg Per, 
1991). 
2.1.3 Bakterier 
I skriften Arbete och Hälsa 1983:4 (Blomquist G, Bovallius Å, Bucht B, 
Häggström B, Möller Å, 1983) behandlas mikroorganismer i luft. Det står 
skrivet om bakterier på följande sätt: 
"Bakterier är en mycket stor grupp mikroorganismer som kan orsaka arbetshygi-
eniska problem. Bakterier kan ha varierande form: runda, stavar, långa trådar, 
spiralvridna osv. Några bakterietyper kan dessutom vara sporbildare, dvs bilda 
en överlevnadsstruktur som ofta är mindre än bakterien själv och också kan ha 
ett annat utseende än denna. Dessa sporer har en hög förmåga att överleva både 
torka och höjda temperaturer. Till bakterierna räknas också aktinomyceterna, 
som är gram-positiva royceliebildande sporbildare. Bakterier indelas i två grup-
per med avseende på hur deras cellvägg är uppbyggd, Gram-positiva (G+) och 
Gram-negativa (G-) bakterier. Beteckningarna hänvisar till hur bakterierna rea-
gerar i en fårgningsteknik, s k Gramfårgning. De Gramnegativa bakteriemas 
cellvägg innehåller s.k. endotoxin, som kemiskt är en lipo-polysackarid. Endo-
toxinet är biologiskt aktivt även efter bakteriens död och kan påverka många av 
kroppens cellsys tern. Ä ven de allergiframkallande egenskaperna, t ex hos aktin-
omyceter, ä.f oberoende av om bakterierna lever eller ej. " 
Bakterier kan klassas med hjälp av Gram-fårgningsmetoden (Malmberg P, 
1991). Bakterier som är Gram-positiva har i cellväggen ett tredimensionellt la-
ger av peptidoglykan. Gram-negativa bakterier har ett monolager av peptidogly-
kan. Aktinomyceter är Gram-negativa bakterier avlägset besläktade med my-
kobakterier som orsakar tuberkulos hos människan. Vissa bakterier har en yttre 
kapsel av kolhydrater. Ibland kan bakterier förekomma inomhus i högre halter 
än svampar enligt Nevalainen och Plannigarr (Flannigan B, 1992). 
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Många mikroorganismer har beståndsdelar eller kan utsöndra ämnen som är gif-
tiga för andra organismer (endo- och exotoxiner). Vissa toxiner används för me-
dicinskt bruk, t. ex. antibiotika. Andra har negativ inverkan på vårt försvarssys-
tem och kan framkalla en inflammatorisk reaktion. Ex på detta är lipopoly-
sackarider (LPS eller "endotoxin") hos Gram-negativa bakterier och viss typ av 
glukan hos många svampar och peptidoglykan hos bakterier (Malmberg P, 
1991). 
Endotoxiner från gram-negativa bakterier är biologiskt potenta och kan återfin-
nas i hela världen i jord, vatten och damm. De är associerade med akuta !ung-
funktionsnedsättningar när de inandas tillsammans med bomullsdamm, och deras 
närvaro i jordbruks- och ickejordbruksdamm är föremål för forskning. Även 
miljöer som traditionellt anses som icke dammiga kan vara källa tillluftburna 
endotoxiner med potentiella skadliga effekter på hälsan hos exponerade individer 
(Olenchock S, 1990). 
Endotoxiner kan vara olika giftiga beroende bl a på vilka bakterier de produce-
ras av. Det är troligt att olika damm eller endotoxin-förorenad luft kan skilja sig 
åt i sin relativa giftighet baserat på arterna av förorenande organismer 
(Olenchock S, 1990). 
Enligt (Michel O, Ginauni R, Duchateau J, Verton, 1991) finns endotoxiner 
närvarande i flera bostäder eller allmänna byggnader, och kan spela en viktig 
roll i allvarligheten hos astma. Detta påstås i en studie i Belgien (1991), som vi-
sar en signifikant relation mellan naturlig endotoxinexponering och hälsotillstån-
det hos astmapatienter. Man vet inte om LPS är en substans som agerar i sam-
verkall med specifika allergener eller oni det har sin egen aktivitet. . 
2.1.4 Hälsoeffekter 
Det förekommer ingen översjuklighet av allergiska sjukdomar bland personer 
boende i "mögelhus" jämfört med "friska hus" enligt K. Holmberg 1984 i 
(Holmberg K, 1984). Däremot förekom symptom från näsa/svalg (relativ risk 4 
ggr högre vid RF > 50 %) och övre luftvägar, ögon, hudirritation och allmän 
sjukdomskänsla signifikant mer ofta i "mögelhus" jämfört med referensgruppen. 
Mögel är förhållandevis svagt som allergiframkallande ämne och det är ytterst 
sällan man ser en isolerad mögelallergi menar A. Börjesson et al 1985 
(Börjesson A, Ekblahd S, 1985). Mögelhalterna i byggnader är vanligen inte så 
höga att det anses kunna medföra risk för utveckling av allergi hos normalt fris-
ka personer. Mögellallergiker kan emellertid få astma, hösnuva, nässelfeber el-
ler eksem vid exponering för "normala halter" i en bostad. Sådana sjukdomstill-
stånd drabbar framför allt individer med ärftlig benägenhet för att utveckla al-
lergi, s.k. atopiker (Hus och Hälsa, 1990). 
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I (Malmberg P, 1991) nämns att det finns många sjukdomar/symptom som anses 
orsakade av inandade mikroorganismer. Irritation i ögon och besvär från övre 
luftvägar är sådana exempel som ofta beskrivs i så kallade sjuka hus. Orsaken är 
inte känd och kan vara ett resultat av en summering av lätta stimuli från många 
källor. Det finns mycket lite data som kan belysa en eventuell betydelse av mi-
krobiella toxiner (glukan, peptidoglykan, endotoxin). Dess påverkan skulle 
kunna spela roll för immunstimulering efter inandning av mögeldamm. Man kan 
inte idag med säkerhet fastslå om det spelar roll om mikroorganismerna lever 
eller inte. Man vet inte om vissa arter av svampar eller bakterier är mera sjuk-
domsframkallande än andra. Vidare menar P. Malmberg att kunskaperna är 
ofullständiga om de mekanismer som styr den påverkan som inandning av mik-
roorganismer medför. 
I (Olenchock S, 1990) står beskrivet om en studie av mikrobiella toxiner, i detta 
fallet endotoxiner. Han menar att det finns många frågor runt endotoxin. Kan 
de agera synergistiskt eller additivt? Kan samverkan med andra mikroorganismer 
förorsaka tillväxt av gram-negativa bakterier som avger endotoxiner i omgiv-
ningen? 
En kortvarig exponering (ca 10 min) för sporkoncentrationer som överstiger 
109/m3 medför klar risk för toxiska symptom, men det är inte känt om detta 
gäller alla slags mikroorganismer, enligt (Malmberg P, 1991). 
A v de personer som regelbundet exponeras för stora mängder mögelsporer är 
det endast 10-15 % som utvecklar allergisk alveolit (Holmberg K, Kallings L-0, 
1980). I jordbruksmiljö uppmäts ofta halter på 107 sporer per m3 utan att 
några fall av allergisk alveolit registeras. Resultaten stämmer väl överens med 
undersökningar i Danmark och Finland (Blomquist G, Lindberg B, Ström G, 
1986). 
I (Holmberg K, Kallings L-0, 1980) beskrivs att allergisk alveolit är en sjuk-
dom som drabbar människans nedre luftvägar till följd av sensibilisering efter 
inandning av luftburna organiska ämnen av lämplig partikelstorlek t. ex. mögel-
sporer. Exponeringen är i dessa samband massiv och yrkesgrupper som vanligen 
drabbas av sjukdomen är bl a lantbrukare, sågverksarbetare, bryggeriarbetare. 
K. Holmberg varnar för att denna sjukdom är underdiagnostiserad och att da-
gens moderna samhälle har skapat miljöer som kan ge lämpliga förutsättningar 
för mögelpåväxt. Exempel på sådana miljöer är intill luftfuktare, luftkonditio-
neringsaggregat, heltäckande mattor osv. Han nämner ytterligare exempel på 
andra symtom som kan ha orsakats av inhalation av sporer eller metaboliska 
produkter från svampar, t.ex. fliseldarsjuka och Sauna-takers disease. 
I (Flannigan B, 1992) rapporteras om flera olika symtom som associeras med 
exponering av olika sorters mögelsporer och bakterier. Han nämner även att ge-
nerellt är mögelallergen mindre betydelsefulla än pollen, husdammkvalster och 
djurhår m m i Europa. Vidare förknippas Actinomycetes med rapporterade be-
svär av lukt och mögelpåväxt i hem, skolor, kontor och daghem. Flannigan me-
nar slutligen att det finns många argument för att man bör rikta uppmärksamhe-
ten mot luftburna toxiska svampar och bakterier. 
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Svampsporer som Alternaria och Cladosporium är vanligt förekommande i offi-
givningsluft och kan orsaka eller försvåra allergisk astma6 och rhinit (Malmberg 
P, 1991). 
Pickering skriver i (Pickering C A, 1992) om flera undersökningar som rappor-
terar samband mellan hälsobesvär och exponering av massiv mikrobiologisk på-
växt på mattor, i ventilationskanaler och takmaterial. 
Exempel på besvär med inandning av produkter från mögel och andra svampar 
hämtade ur olika referenser: 
- Irritation i luftvägarna, hud och ögon hos personer med nedsatt förmåga i 
slemhinnor att transportera bort partiklar (Hus och Hälsa, 1990). 
- Förkylningar bland barn korrelerande mot förekomst av Cladosporium, 
Epicoccum och jäst inomhus under vintern, Su et al (1990) (Flannigan B, 
1992). 
- Andningssvårigheter, pipljud och/eller bekräftad astma signifikant as-
socierande med Aspergillus (Flannigan B, 1992). 
- Inflammation i luftvägar och lungblåsor vid upprepad inandning av stora do-
ser mögeldamm (Malmberg P, 1991) 
- Sauna-takers disease (Holmberg K, Kallings L-0, 1980). 
Exempel på hälsoeffekter av bakterier och endotoxiner: 
- Försämrad lungfunktion och kronisk l ungförsämring 
hos arbetare i bomullspinnerier (Olenchock S, 1990) 
- Symtom som akut böljan till luftfuktarsjuka av extraherade endotoxiner eller 
hela celler av olika Gram-negativa bakterier {Flannigan B, 1992). 
- Negativ inverkan på kroniska astmatiska sjukdomar (Michel O, Ginanni R, 
Duchateau J, Verton, 1991). 
- Skadlig effekt vid inandning av LPS (aktiv beståndsdel av endotoxin) i en 
halt~ 1 Jlg/m3 under en dag. Den lägsta nivå som ger symptom hos känsliga 
personer är rimligen lägre (Malmberg P, 1991). 
2.2 Kvalster i damm 
Kvalster tillhör spindeldjuren. Det finns många olika kvalster 7 , tre av dem har 
större betydelse för kvalsterallergi (Börjesson A, Ekblahd S, 1985). Termen 
husdammkvalster refererar till kvalsterarter hörande till familjen Pyroglyphidae, 
i hus representerade huvudsakligen av tre arter Dermatophagoides pteronyssinus, 
Dermatophagoides farinae och Euroglyphus maynei. Alla tre arterna har åter-
6 Kommentar av överläkare Max Kjellman, Regionssjukhuset Linköping: Omkring 40 % av 
patientkategorin astmatiska ungdomar har mögelallergi. 
7Kommentar av överläkare Max Kjellman, Regionssjukhuset Linköping: Det finns ca 40 000 
olika kvalstersorter. 
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funnits i husdamm på alla kontinenter. Den naturliga hemvisten för Pyroglyphid 
kvalster är den subtropiska eller tropiska zonen i närhet till varmblodiga djurs 
boningar till ex fåglar och små däggdjur. Detta appliceras även på människor 
och hos oss är det i våra sängkläder, kanske främst madrasserna man finner 
kvalster. Vidare kan man återfinna kvalster i mattor och stoppade möbler 
(Korsgaard ) . 
Det är exkrement och spillror från husdammkvalster som är huvudorsaken till 
människors allergiska sjukdomar och allergiska rhiniter s. Bland patienter med 
konstaterad allergi reagerar en tredjedel på allergener från dammkvalster som är 
en av de vanligaste utlösande orsakerna tillluftvägsallergi. (Korsgaard ). 
Kvalster trivs bäst vid 25 oc och 70- 80 % RF. Därför är förekomsten av kval-
ster större från juli-oktober än till exempel februari - maj (Börjesson A, Ekblahd 
S, 1985). Enligt Korsgaard är förekomsten av husdammkvalster mycket varie-
rande mellan olika bostäder, avhängigt luftfuktigheten. Idag är den väsentligaste 
orsaken till hög luftfuktighet den reducerade ventilationen. I två undersökningar 
(Burr et al1980) visades att hem som uppgavs ha fuktproblem, hade betydligt 
mer kvalster än hem utan fuktproblem. Man tror, att kvalster, mögel och andra 
mikroorganismer i husdammet är beroende av varandra för att trivas (Börjesson 
A, Ekblahd S, 1985). I Sverige är det vanligare med kvalster i södra Sverige än 
i Norra delarna, beroende på klimatbetingelserna enligt undersökningar som 
nämns i (Börjesson A, Ekblahd S, 1985). 
I en dansk undersökning från 1977 (Korsgaard J, 1981) uppmättes betydligt 
högre koncentrationen av kvalster i bostäder med ängkvot > 7 g/kg luft (20 -
22 oc, 45 % RF)9 medan få kvalster återfanns i miljöer med änghalt under 
detta. En högre halt än detta tillåter kvalster att överleva vintern och tillväxa 
kraftigt i antal under efterföljande fuktigare period. Fuktavgivningen från män-
niskan orsakar lokal förhöjning av relativa fuktigheten i sängkläderna. Enkla 
hygieniska åtgärder, som exempelvis byte av täcken, madrasser, är inte av stor 
SKarnmentar av författaren: Författaren skriver om de förhållanden som råder i Danmark, vilket 
även torde vara aktuella i Sverige och många andra länder med liknande klimat. 
90BSERVERA! Författarens anm: Temperatur och relativ fuktighet i undersökningen mättes 
med psykrometer (mäter RF och temperatur) i en punkt 20 cm över golv. Prov togs från 
vardagsrumsgolv, sovrumsgolv samt från madrass. I resultaten redovisas klara samband mellan 
absolut fuktinnehåll i luften (ångkvot) och kvalsterförekomst och en brytpunkt anges vid 7 g/kg 
luft, över vilket kvalsterförekomsten ökar exponentiellt med ökad ångkvot. Det bör observeras 
att ytteroperaturer på ex. golv kan vara lägre än i en punkt 20 cm ovanför, ner till 2 °C lägre är 
inte orimligt. I detta fall skulle det ge RF vid golvet på 51 % (samma ångkvot). Av detta följer 
att resultaten av Korsgaards undersökning med en nivå på RF (45 %) som gräns kanske är lägre 
än vad som verkligen förelåg. Det skulle varit mer relevant att återgivit temperatur och RF vid 
samma yta som kvalsterproverna togs från, eller kompletterat mätningarna med en yttemperatur 
från golvet så aktuell RF kunde beräknas. 
I många referenser som behandlar kvalsterförekomst och fukt i bostäder refereras Korsgaards 
resultat och då beskrivs endast fuktnivåer i absoluta termer. Det är viktigt att påpeka att uppgift 
om temperatur även ska uppges för att man ska erhålla uppfattning vilken relativ fuktighet som 
avses. 
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betydelse för kvalsterastmatiska patienter på längre sikt (Burr et al, 1980 båda 
referenserna). 
En minskad luftfuktighet rekommenderas i hem där patienter med kvalsteraller-
gier och även i andra hem där risk finns att utveckla astma och allergiska rhini-
ter till följd av hög exponering av kvalster. Genom mekanisk ventilation kan 
boende med allergier av dammkvalster bli ordentligt hjälpta. Den allergiker-
riktiga bostaden är en bostad med en luftomsättning på l oms/h enligt tidiga 
danska rekommendationer, men enligt Korsgaards undersökning 1990 har man 
uppnått klara förbättringar med hjälp av installering av mekanisk ventilation och 
omsättning på 0,5 oms/h. Man bör dock anpassa ventilationen till personbelast-
ning och bostadsvolym och undvika kondens (Korsgaard). 
Det verkar som de allergenhaltiga kvalsterpartiklarna endast kan hålla sig luft-
burna några minuter. Mer än 80 % av allergeninnehållet fanns bundet till partik-
lar större än 10 p.m enligt en undersökning i (Börjesson A, Ekblahd S, 1985). 
Partiklarna kunde oftast identifieras som kvalsterbollar. Undersökningens resul-
tat gör dock att man avråder dammallergiker att delta i bäddnings- och städ-
ningsarbete eftersom kvalsterallergenet förblir svävande en stund efteråt. 
Vid internationella möten har experter enats om att det existerar ett klart sam-
band mellan mängden dammkvalster man utsätts för i sin bostad och risken för 
att bli sjuk. Om man bor i en bostad och utsätts för mindre än 100 kvalster/g 
husdamm är det inte så påtaglig risk för sjukdom, medan när koncentrationen 
ökar från denna nivå till exempel över 1000 kvalster/g damm så ökar risken med 
en faktor 8. Med detta som bakgrund föreslås ett gränsvärde på 100 kvalster/g 
husdamm (Korsgaard). 
I (Björksten B, 1992) säger Björksten att kvalster, katt, hund, mögel och kacker-
lacka är de mest betydelsefulla inomhusallergenerna. Hälsoeffekterna av kvalster 
är enligt Björksten (Björksten B, 1992) :astma, hyperreaktivitet, irritation av 
slemhinnemembran, nysningar, snuva, nästäppa, eksem, hudutslag och hudirri-
tation. 
I ovanstående text om kvalster refereras Jens Korsgaard, LungklinikenArhus 
från ett flertal artiklar (Det sunda huset, 1987), (Korsgaard Jens, 1991), 
(Korsgaard Jens, 1979), (Rallas Thorkil E, Korsgaard Jens, 1983), (Korsgaard 
Jens, 1981), (Korsgaard Jens, 1982). 
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2.3 Kemiska ämnen i luften - VOC 
2.3.1 Beskrivning 
Koncentrationerna av luftföroreningar inomhus är ofta högre än utomhus, men 
de är låga vid direkt jämförelse med t. ex. de arbetshygieniska gränsvärdena (L 
Johansson (Sunda och sjuka hus, 1987)). Som standard för inomhusluft anges i 
Svensk byggnorm att koncentrationerna av föroreningar ej skall överstiga l/lO 
av de arbetshygieniska gränsvärdena. Med hänsyn till detta kan man många 
gånger komma upp i kritiska koncentrationer inomhus1o. 
Luftföroreningarna kan delas in i följande tre typer: 
l. gaser och ångor 
2. partiklar inklusive radioaktiva partiklar och tobaksrök 
3. biologiska luftföroreningar (Wolkoff P, 1992) 
Flyktiga organiska ämnen, VOC u, är den största gruppen av luftföroreningar. 
Över trehundra olika organiska ämnen har detekterats i inomhusluft (Hus och 
hälsa, 1990), (Det sunda huset, 1987), (Wolkoff Peder, 1992). De största käl-
lorna kan delas in i tre grupper: byggnadsrelaterade, mänskligt relaterade och 
utomhusföroreningar. Den totala föroreningshalten av VOC är en kombination 
av kontinuerliga och diskontinuerliga emissionskällor och kan även indelas i re-
guljära och irreguljära former (Wolkoff P, 1992). 
Många av dessa förekommer utomhus men i lägre koncentrationer. A v de 300 är 
det ca 70 som är mer vanligt förekommande, det är alifatiska och aromatiska 
kolväten, halogenderivat, alkoholer, aldehyder, ketoner, estrar, glykolföreningar 
och terpener. Vanligen brukar dock högst 20-30 av dessa ämnen förekomma 
samtidigt i signifikanta mängder i ett enskilt hus. Huset kan tjäna som förore-
ningskälla genom avgivning av föroreningar från ytmaterial. (Det sunda huset, 
1987). 
En dansk undersökning har visat att avklingningen av emission från byggnads-
material har i halverats på mellan 2 och 6 månader. Det är svårt att jämföra de 
totalhalter av flyktiga ämnen som anges i undersökningar där man använt olika 
mätteknik (Gustafsson Hans, 1990), (Knöppel H, 1992), (De Bortoli M, 1992). 
Som kommentar kan nämnas att passiv rökning ETS ( environmental tobacco 
smoke), är en mycket viktig källa till kemiska föroreningar i inomhusluften 
(Sick building syndrome,1989). Det har i olika rapporter visats att passiv rök-
IOKommentar av Mats Ohlsson Kemisk Analys, SP: Kritiska så att 1/10 av gränsvärdet är 
mycket högt ror inomhusmiljö och redan 1/100 är kritiskt högt. 
liKarnmentar av Mats Ohlsson Kemisk Analys, SP: Enligt WHO indelas flyktiga organiska 
ämnen i roljande nivåer: 
VVOC (Very V olatile Organic Compounds) 
VOC (V olatile Compounds) 
SVOC (Semi V olatile Compounds) 
POM (Particle-bound Organic Compounds) 
< o till 50-100 °C 
50-100 till240-260 °C 
240-260 till 3 80-400 o c 
> 380 oc 
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ning förorsakar slemmhinneirritation, att röken innehåller flera hundra kemiska 
komponenter med speciellt giftiga beståndsdelar. (Molina, et al, Warren; Lehrer 
nämnd i Sick building syndrome, A practical guide, 1989). 
2.3.2 Förekomst 
Koncentrationen av luftföroreningar inomhus är beroende av många olika fakto-
rer, som till ex typ av interna föroreningskällor (material, bioaktivitet, ventila-
tionssystem), verksamheter, yttre föroreningskällor, årstid, veckodag och tid på 
dygnet (Det sunda huset, 1987). 
Luftföroreningskoncentrationerna inomhus är även direkt beroende av ventila-
tionsförhållandena. En halvering av luftomsättningen kan orsaka en fördubbling 
av koncentrationen (Sunda och sjuka hus, 1987). 
Tabellen från (Seifert B, 1992) ger en överblick över de viktigaste källorna till 
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12Tillägg av Mats Ohlsson, Kemisk Analys, SP: (formaldehyd) 
13Tillägg av Mats Ohlsson, Kemisk Analys, SP 
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Ventilationsgraden kan komma att avgöra om det hastighetsbestämmande steget 
för avgivningen är diffusionen inuti materialet eller ämnets övergång till gasfas. 
Olika ämnen som avges från samma material har olika avgivningshastighet. 
Skillnadema i avgivningshastighet beror på ämnenas olika molekylstorlek och 
molekylstruktur (Gustafsson H, 1990). 
B. Seifert skriver att (Seifert B, 1992): Bland de viktigaste VOC är de som till-
hör lösningsmedel, aldehyder och estrar. Då många fårger och lacker som idag 
produceras har vatten som lösningsmedel avger de inte speciellt mycket orga-
niska lösningsmedel. Men ett antal nya komponenter har adderats. Några av 
dessa har högre kokpunkt och kan ge bidrag till SVOC inomhus. En stor andel 
av dessa SVOC är bundna till dammpartiklar. 
I (Yrkesmedicin Örebro, Konferens, 1988) beskriver M. Olsson vilka organiska 
föroreningar som påträffats i hus med problem. Några förtjänar att uppmärk-
sammas: 
-Högre alkoholer, främst oktanoler, kan härledas till mjukgörare i plastmattor. 
- S.k. sekundära mjukgörare eller processlösningsmedel såsom högre alkylben-
serer, lacknafta och Texanolisobutyrat, TXIB, återfinns som emissioner från 
plastmattor. 
- Glykolföreningar och Texanol (mono-ester) förekommer i s.k. vattenbaserade 
fårger och kan emitteras från t.ex. målade vävtapeter. Olika typer av glykoler 
kan också förekomma i rengöringsmedel, golvpolish och liknande produkter. 
- Texanolisobutyrat, Texanol och glykoler saknar egentliga luktegenskaper. De 
kan därför förekomma i relativt höga halter utan att detta upplevs som besvä-
rande lukt. 
-Från kork- och plastmaterial kan i vissa fall emitteras fenoliska föreningar som 
kan sammankopplas med en kreosotaktig lukt. 
- Luktproblem kan också orsakas av linoleummattor. Användning av alltför 
starka alkaliska rengöringsmedel uppges kunna förstöra mattans ytskikt. Besvä-
rande lukt kan uppkomma i samband med våtstädning. Möjligen kan en liknande 
förklaring gälla för en observerad emission av högre aldehyder från linoleumma-
terial. 
M Olsson skriver att: Våra undersökningar tyder på att åtminstone några av de 
här uppräknade typerna av föreningar kan ha avgörande betydelse för uppkomst 
av sjuka hus eftersom de ofta påträffas med relativt höga halter i problemhus. 
I (Rosen, 1990) har vidare skrivits om TXIB att ämnet påvisats i flera olika 
byggnader med klagomål på inomhusklimatet De uppmätta halterna har varit 
förhållandevis höga, från ca 0,1 tilll,O mg/m3 i olika lokaler. Ämnet kan av-
ges under lång tid från vinylmatta (6 år). 
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2.3.3 Hälsoeffekter 
I (Berglund B, Berglund U, Lindvall T, 1988) står skrivet att närvaro av flera 
luktande och irriterande luftföroreningar, med lägre halt än den med påvisad 
gifteffekt, är en indikation på att ventilationen kan var för låg och tjäna som 
varningssignal för närvaro av kemisk belastning. 
Vidare skriver B. Berglund et al att försök har visat att kvävedioxid i halter som 
bildas från gasspis och dålig ventilation kan öka känsligheten i luftrören hos 
astmatiker. 
Professor B. Björksten (Björksten B, 1992) har i sin lista med luftföroreningar 
uppgett att VOC kan ge upphov till hyperreaktivitet, irritation av slemhinne-
membran, eksem, hudutslag och hudirritation. 
2.3.4 Hypoteser /samband 
Samband mellan organiska luftföroreningar och sjuka hus - symtom (SBS) har 
hittills (1988) varit svårt att medicinskt fastlägga (Yrkesmedicin: Konferens, 
1988), (Sick building syndrome, A practical guide, 1989). 
Förekomst och uppmätta lufthalter av vissa halvflyktiga föreningar i sjuka hus 
tyder dock på att sådant samband finns (Yrkesmedicin: Konferens, 1988), 
(Berglund, Berglund, Lindvall, 1988). Data från en del problemhus ger anled-
ning att misstänka en-samverkan mellan kemiska och fysikaliska sinnesstimule-
ringar. Forskningen har hittills identifierat skilda mönster i luftens kemiska 
sammansättning hos ett friskt och ett sjukt hus. Ca 30 flyktiga organiska ämnen 
definierar luftkvaliteten och skiljer det sjuka från det friska huset (Berglund, 
Berglund, Lindvall, 1988). 
Det är ofta nödvändigt att komplettera åtgärder för förbättring av ventilations-
system med direkta mätningar av luftföroreningar för att spåra och eliminera 
eventuella emissionskällor. För att förhindra framtida uppkomst av SBS bör 
också krav ställas på förebyggande emissionskontroll av byggnads- och inred-
ningsmaterial (Yrkesmedicin Örebro, Konferens, 1988). 
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2.3.5 Mätning 
Inomhusmiljön är dynamisk med hänsyn till VOC. Det är viktigt att ha klart för 
sig vad man mäter, varför, och att hänsyn tas till en mångfald av faktorer och 
deras inbördes påverkan, och hur dessa inverkar vidare på föroreningshalten. 
Varför ta prover och vilka prover som ska tas, är nyckelfrågor. Som en grov re-
gel ska korttidsprovtagning visa akuta effekter och långtidsmätningar kroniska 
effekter. Framtida mätningar av VOC och andra luftprovtagningar bör fokuseras 
på källspecifik VOC och förena lämpliga statistiska metoder att identifiera VOC 
mönster och andra luftkvalitets parametrar som möjliga orsaker till SBS 
(WolkoffP, 1992). 
Provtagning av inomhusluft kräver kompetens och erfarenhet. Mätningar av ke-
miska luftföroreningar i inomhusmiljö kan ske med olika metoder. Ingen enstaka 
metod kan klara att mäta alla typer av ämnen. Någon form av prioritering måste 
därför ske. Utgående från aktuell byggnadskonstruktion, husets ålder och läge, 
använda byggnads- och inredningsmaterial och eventuella luktindikationer är det 
ofta möjligt att välja lämpliga mätmetoder. Om mätning bedöms vara av värde 
måste detta i allmänhet ske med någon form av anrikningsförfarande vid prov-
tagningen eftersom det normalt för de enskilda komponenterna är fråga om 
jämförelsevis låga halter. Helst ska metoden också samtidigt vara användbar för 
flera typer av föroreningar. Provtagning på fasta actsorbenter med gaskromato-
grafisk analys är därför en attraktiv metod inte minst därför att detta erbjuder 
goda möjligheter att genomföra masspektrometriska identifieringar 
(Yrkesmedicin Örebro, Konferens, 1988). 
Tid och plats för mätning har stor betydelse. Var, när, hur ofta och hur länge är 
frågor som måste ställas vid insamling av prover. I Rådhusundersökningen 
(Skov P, Valbjörn O, Gyntelberg F, 1989) visade det sig att TVOC ändrade sig 
från en faktor 2 till30 från förmiddag till eftermiddag. Antalet personer och typ 
av aktivitet har stor betydelse. Årliga mätningar i samma kontor visade en tio-
faldig minskning mellan första och andra mätning och en femfaldig minskning 
det tredje året (WolkoffP, 1992). 
2.4 Formaldehyd 
2.4.1 Beskrivning och fOrekomst 
Formaldehyd är en färglös gas. Den förekommer i atmosfären i låga halter, i to-
baksrök samt som konserveringsmedel i olika kemikalieprodukter, schampo, 
hartser, limmer och lack mm. I textilier är det medel för skrynkelfri behanaling. 
Formaldehydbaserade lim används i träbaserade skivor, andra limmade träpro-
dukter, möbelfolier och karbamidskum. Eftersom den bildas vid ett flertal för-
bränningsprocesser finns den i högre halt utomhus i städer än på landsbygden 
(Lindahl Roger, Levin Jan-Olof, Andersson Kurt, 1988), (Sunda och sjuka hus, 
1987). 
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Avgivflingen ökar kraftigt med temperatur och relativ fuktighet. I inomhusmiljö 
kan den variera en faktor 6 ti119 mellan 18 °C och 20 % RF och 32 °C, 80 % 
RF. Vid konstant temperatur och variation mellan 10 % och 70 % RF varierar 
den en faktor 3- 5 (Lindahl R, Levin J-0, Andersson K, 1988). Avgivningen av 
formaldehyd har många likheter med vattenavdunstning från fuktigt, poröst ma-
terial. Avgivningen minskar med tiden och halveras efter 1-5 år beroende på vil-
ket material som formaldehyden varit bunden till (Hus och Hälsa, 1990). 
2.4.2 Gränsvärden 
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Nedan följer en uppställning av olika halter formaldehyd: 
Halt Formaldehyd . referens 
mg/m3 
Normalt i svenska bostäder 0-0,5 (A, B) 
Riktvärde 
sanitär olägenhet >0,9 (C) 
sanitär olägenhet om klagomål 
framförts 0,9-0,5 (C) 
Ex på gränsvärden i flera 
Europeiska länder 0,1-0,3 (C) 
Arbetarskyddsstyrelsen 
hygieniskt nivågränsvärde <0,6 (D) 
Socialstyrelsen 
sanitär olägenhet >0,25 (E) 


















I (Lindvall T, 1984) 1984 skrevs att för nybebyggelse i Sverige, Danmark, 
Holland och Västtyskland rekommenderar myndigheterna en högsta halt av ca 
0,1 ppm (ca 0,12 mg/m3) avseende formaldehydhalter. Förnimbarheten vid akut 
exponering ligger ca på 0,05 ppm. Rapporterade klimatproblem i daghem synes 
vara mer frekvent vid formaldehydhalter överstigande 0,1 ppm 
(yrkesinspektionen i Stockholm, 1982). 
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Lukttröskeln för formaldehyd varierar individuellt och ligger i intervallet 
0,012-0,12 mgfm3 (Berglund B, Berglund U, Lindvall T, 1988). I en tabell ur 
(Sunda och sjuka hus, 1987) från 1987 redovisas ytterligare lukttröskeln samt 
hälsoeffekterna för formaldehyd: 




0,05- 1,0 0,06- 1,2 
0,05 - 0,5 0,06 - 0,6 
Övre luftvägsirritation 0,10-25 0,12- 30 
5,00- 30 6,00- 36 Nedre luftvägs- och lungeffekter 
Lungödem, lunginflammation 
Död 
50 - 100 60 - 120 
> 100 > 120 
2.4.3 Hälsoeffekter 
Nedan följer en sammanställning av olika referenser med uppgivna hälsoeffekter 
av formaldehyd: 
Tabell över hälsoeffekter av formaldehyd 
Symtom/ effekter 
Inga bestående hälsorisker 
Slemhinneirritation, hudutslag, hudrodnad 
Irritationssymtom 
i ögonen hos känsliga personer 
i de övre luftvägarna 
Sensibiliserande 
Irriterande för ögon och näsa 
Samverkanseffekter med andra förore-





















Allergiskt kontakteksem (C) 88 
Sensorreaktioner < 0,40 (H) 84 
Biologisk effekt: mutagent, cancerogent (H) 84 
Ögonirritation > 0,06 (H) 84 
Irritation av andningsvägarna > O, 12 (H) 84 
Hosta, luftrörskatarr, luftrörssammandragning, 
rosslande andning, ihållande irritation, eksem, 
hudutslag, hudirritation och ångest. (I) 92 
I Rådhusundersökningen gjordes mätningar i 14 kontorshus bland annat av for-
maldehyd, mätt med spektrofotometer efter absorption i acetylacetone i 2 tim-
mar. I genomsnitt mättes halten 0,04 mgfm3 med maxvärde 0,08 mg/m3 och 
minvärde O mg/m3 (Skov P, Valbjörn O, Gyntelberg F, 1989). 
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2.5 Koldioxid 
2.5.1 Gränser 
För arbetsmiljö (Hygieniska gränsvärden (Hygieniska gränsvärden, 1989)) är 
nivågränsvärdet, det vill säga högsta godtagbara genomsnittshalt av en förore-
ning i inandningsluften under en arbetsdag, för koldioxidhalten satt ti115000 
ppm. Enligt Nybyggnadsreglerna (Nybyggnadsreglerna, 1988) bör halten C02 i 
tilluften i nybyggda bostäder inte överstiga 1110 av detta värde. Socialstyrelsen 
har föreslagit att gränsen för sanitär olägenhet sätts vid totalt 1000 ppm (Hus 
och Hälsa, 1990). Detta har tillämpats i samband men projektering av miljövän-
lig barnstuga (Det sunda huset, 1987). 
2.5.2 Normalt förekommande halter 
Normalt förekommande halter utomhus är ca 300 - 400 ppm. Halter upp till 
5000 ppm i inomhusmiljö är inte ovanliga. I (Klimatproblem i byggnader, 
1985) beskrivs värden för C02 som < 800 ppm som normala inomhusvärden 
och > 1000 som "dålig lufthygien". En vuxen i huvudsak stillasittande person 
avger 18 1/h C02 • 
Koldioxid kan användas som indikator på ventilationen i en lokal med personer 
som föroreningskälla (Hus och hälsa, 1990), (Klimatproblem i byggnader, 
1985), (Indeklimaproblemer, 1989). Koldioxid är en av många gaser och ämnen 
som förekommer i kroppsemissioner. Vid CQ2 - halt-över 1000 ppm börjar-
kroppsemissionerna bli märkbara (Berglund B, Berglund U, Lindvall T, 1984) 
och vid halter över 1500 ppm upplevs de som irriterande. Bortsett från sin an-
vändning som indikator kan koldioxid i sig inverka negativt på hälsan vid höga 
koncentrationer. I referensen (Berglund B, Berglund U, Lindvall T, 1984) före-
slås att om koldioxid används som kontrollvariabel vid behovsstyrd ventilation 
bör 800 ppm väljas som maxvärde. 
2.5.3 Hälsoeffekter 
I (Björksten B, 1992) menar professor B. Björksten att koldioxid är ett av många 
irriterande ämnen och att exempel på hälsoeffekter av C02 är: huvudvärk, yr-
sel, dåsighet, och rosslande andning. Referensen uppger dock inte vid vilka 
koncentrationer dessa hälsoeffekter kan uppstå. 
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2.6 Partiklar och. fibrer i luften 
2.6.1 Beskrivning och förekomst 
Damm i inomhusmiljö innehåller organiska och oorganiska partiklar vilka 
många kan klassificeras som fibrer. Totala damminnehållet i ett rum beror på 
ventilation, städning , aktivitetsnivå och rökningsförekomst. Inget samband har 
ännu visats mellan SBS och total dammkoncentration (Sick building syndro-
me, 1989). Organiskt och oorganiskt damm har sand, smuts utifrån, papper och 
textil som källa enligt (Klimatproblem i byggnader, 1985). 
I skriften Arbete och Hälsa 1983:4 (Blomquist G, Bovallius A, Bucht B, 
Häggström B, Möller A, 1983) beskrivs avskiljningsgraden för partiklar i and-
ningsorganen så att partiklar större än 5 ~-tm avskiljs effektivt redan i den övre 
delen av andningsapparaten (näsa, strupe och bronker) medan mindre partiklar 
förmår tränga ned i alveolerna. Under l ~-tm minskar dock avskiljninggraden 
åter och är relativt låg vid 0,1 ~-tm, d v s en storlek som motsvarar de minsta vi-
rusarterna. Virus är ofta partikelburna varför det är storleken av hela partiklarna 
som avgör var i luftvägarna och hur effektivt de avsätts. 
Hansen (Hansen J H, 1988) skriver att otillräcklig städning och rengöring är 
överdriven som bidragande orsak till dammproblem. Man kan se en korrelation 
mellan antalet personer och partikelfrekvens. Han rekommenderar att städa la-
gom, undvika dammsamlande mattor i lokaler med stor persontrafik, för att 
undvika stor uppvirvling av damm. 
2.6.2 Hälsoeffekter 
En långvarig exponering för irriterande partiklar och gaser kan medföra att epi-
telet i alveolerna ombildas till ett epitel som liknar det som finns i de övre luft-
vägarna. Skador på alveolarcellerna kan också göra att de förstörs vilket gör att 
skiljeväggarna mellan alveolerna försvinner och detta medför en nedsatt syre-
sättning av blodet (Sunda och sjuka hus, 1987). Hur partiklar från exponering 
av tobaksrök påverkar människan innefattas inte i referensmaterialet Se under 
kapitel om Människans reaktioner för fysiska faktorer. 
2.6.3 Ludenfaktor och hyllfaktor 
Ludna ytor, papper och papp har en stor förmåga till att ackumulera åtskilligt 
stoft och kan därför under bestämda omständigheter uppföra sig som den ut-
bredd föroreningskälla och reservoar. Det var mot denna bakgrund som luden-
faktor och hyllfaktor mättes i Rådhusundersökningen (Skov P, Valbjörn O, 
Gyntelberg F, 1989). Hyllfaktorn utgjorde tillsammans med golvbeläggningen 
en riskfaktor för slemhinneirritation, och ludenfaktorn utgjorde tillsammans med 
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antingen kontorets omfång eller antalet arbetsplatser en riskfaktor för allmän-
symtom (Skov P, Valbjörn O, Gyntelberg F, 1989). 
Genom att mäta upp totala mängden ludna ytor såsom textilgolv, gardiner, över-
kast, textilt beklädda möbler mm och sätta detta i relation till totala rumsvoly-
men får man ett mått som kallas ludenfaktor. Detta begrepp presenterades i 
Rådhusundersökningen (Skov P, Valbjörn O, Gyntelberg F, 1989). Vidare in-
troducerades begreppet hyllfaktor som är motsvarande förhållande mellan alla 
öppna fyllda hyllor och rumsvolymen. 
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3 Fukt och ventilation 
3.1 Fukt 
3.1.1 Allmänt om fukt 
Luftfuktigheten inomhus är beroende av utomhusklimatet, våra boendevanor, 
ventilationen samt byggnadens konstruktion och eventuella fuktskador. Fuktig 
luft är en blandning av torr luft och vattenånga (Nevander L-E, Blmarsson B, 
1981). Torr luft är i sin tur en blandning av ett stort antal olika gaser. Vid en 
given temperatur, kan luft inte innehålla mer än en viss mängd vattenånga sva-
rande mot mättnadsånghalten. Denna är en funktion av temperaturen. Relativ 
fuktighet q> definieras som kvoten mellan aktuell änghalt v vid viss temperatur 
och mättnadsånghalten v. : cp = v l v, 
Kallluft har låg mättnadsånghalt medan varm luft har högre mättnadsånghalt 
och orkar bära mer fukt utan att kondens sker. Som exempel: Vi antar att en 
vinterdag är det -l o c utomhus (mättnadsånghalt på 4,5 glm3 enligt ovanstå-
ende samband) och relativa fuktigheten 90 % (luftens aktuella vattenänghalt är 
då 4,5 x 0,90 = 4 glm3 ). När denna luft kommer in i 20 o c ( mättnadsånghalt 
på 17,3 glm3) ändras inte mängden vatten i luften men RF sjunker til123 % 
(eftersom 4 l 17,3 = 0,23 ). 
Med samma resonemang kan man konstatera att utomhusventilerade krypgrun-
der .har starka säsongsrelaterade variationer av relativa fuktigheten och att denna 
fuktighet blir hög under sommarhalvåret. I (Samuelson I, 1985) skriver I. Sa-
muelson att alla yttre konstruktioner i ett hus utsätts för fukt i större eller mindre 
grad. Vidare skriver han om olika fuktkällor som en byggnad utsätts för. Under 
en byggnads första levnad kan det förekomma mer eller mindre byggfukt i ma-
terialen. Dessa fuktmängder kan vara mycket stora i speciellt betong och lättbe-
tong. 
En yttervägg fuktas upp av regn, en takkonstruktion utsätts för fukt dels utifrån 
av väder och vind och dels inifrån genom diffusion och konvektion av fukt av 
inneluft. Grundkonstruktionen utsätts för förutom byggfukt, av markfukt och 
inifrån kommande fukt. Alla dessa fuktkällor bör ha minimerats och tillräckligt 
goda fuktspärrar och uttorkningsmöjligheter bör ha tillämpats för att inte framti-
da problem ska riskeras, t ex mikrobiell påväxt. 
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I referens (Samuelson I, 1985) sammanfattar I. Samuelson förväntade fukttill-
stånd i olika byggnadsdelar i nedanstående tabell: 
Konstruktion Förväntad RF Temperatur 
Ventilerat kalltak Vinter 85-95% < 5 oc 
(undersida råspont) Sommar 40 - 70 % >15 oc 
Parallelltak Vinter 85-95% < 5 oc 
(undersida råspont) Sommar 40 - 70 % > 15 o c 
Tilläggsisolerat parallelltak Vinter 50-70% o- 10 oc 
(undersida råspont) Sommar 50 - 70 % 15- 20 oc 
Yttervägg med fasadsten Vinter 85-95 % <5oc 
(utsida vindsldva) Sommar 40 - 95 % >15 oc 
Källarvägg med tät insida 
(mur/isolering, ovan jord) Vinter 85-95 % < 5 oc 
Sommar 40 - 70 % > 15 oc 
(mur/isolering, under jord) Vinter 40-70% ca 10 oc 
Sommar 70 - 95 % 10- 15 oc 
Uppreglat golv (under isolering mot betong-platta) 
( vid ytterkant betongplatta) Vinter 70-95% 5- 10 oc 
Sommar70 - 95 % ca 15 oc 
( en bit in på plattan) Vinter 70-95% ca 15 oc 
Sommar70- 85 % 15- 18 oc 
Flytande golv (under isolering mot betongplatta) 
(vid ytterkant betongplatta) Vinter 80-95% 5- 10 oc 
Sommar 80 - 95 % ca 15 oc 
(en bit in på plattan) Vinter 80-85% ca 15 oc 
Sommar 80 - 85 % 15- 18 oc 
Krypgrund 
(upp mot råspont) Vinter 70- 85% <5°C 
Sommar 80 - 95 % >lO oc 
Som ovanstående tabell visar finns det många punkter i en byggnad där material 
utsätts för hög relativ fuktighet. Om konstruktionen är utformad så att organiskt 
material kommer i kontakt med denna miljö, finns det risk för att mikrobiolo-
gisk tillväxt ska ske och medföra problem i vistelsezonen. 
Utöver den förväntade fuktsituationen i vissa byggnadsdelar tillkommer fukt 
som skapas i byggnaden via människans närvaro. Exempel på dessa fukttillskott 
i boendemiljön ges i (Harderup L-E, 1983) där L.E. Harderup beskriver hur 
människans olika aktiviteter påverkar fuktbalansen genom dusch, tvätt, torkning 
av tvätt, matlagning, utandning, vädring, val av ytmaterial, blomvattning, be-
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fuktningsapparatur mm. Vidare beskrivs i referensen betydelsen av ventilatio-
nens effektivitet för detta fukttillskott 
Fuktbalansen i en bostad kan formuleras matematiskt 14 i olika analytiska model-
ler, som även presenteras i referensen. Som exempel kan nämnas det enklare 
sambandet utan hänsyn till absorption i ytmaterial och ytkondens: 
Icke stationärt samband: 
G Vi (t) = vu + (Vi(O) _ vu ) · e-nt + - (l - e-nt) 
n· V 














= änghalten inne vid tiden t 
= änghalten inne för t = o[kg/m3] 
= änghalt i utomhusluften [kgfm3] 
= antalluftomsättningar/s [s-1] 
= tid [s] 
= fuktproduktion [kg/s] 
= bostadens totala volym [m3] 
A v de parametrar som ovan nämnts påverka fuktsituationen i en bostad inräknas 
sammanfattningsvis utomhusklimatet, våra boendevanor, byggnadens konstruk-
tion, eventuella fuktskador, samt ventilationen. Med hänsyn till att hög fuktighet 
har direkt påverkan på de flesta biologiskt aktiva faktorer som exempelvis mö-
gel, bakterier och kvalster i en bostad, finns det stor anledning till att försöka 
minska luftens relativa fuktighet inomhus och/eller öka ventilationen, om miss-
tanke finns att bostaden har speciellt fuktigt inomhusklimat (ofta kondens på 
fönster, synlig mögelpåväxt, instängd/luktande luft etc). Fukt påverkar även 
avgivningen av olika kemiska ämnen och damminnehållet i luften. Fuktens på-
verkan på varje sådan faktor behandlas under respektive rubrik. 
14samma matematiska uttryck som presenteras här kan ställas upp för andra luftföroreningar. 
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3.1.2 Hälsoeffekter 
I en undersökning (Andersen I, Lundquist G, Jensen P, Proctor D, 1974) visade 
Andersen et al. att friska män exponerade för ren och extremt torr luft (RF = 9 
%) varken kunde bedöma luften relativa fuktighet korrekt eller visade sig påver-
kas negativt ur olika fysiologiska aspekter. I undersökningen exponerades för-
sökspersonerna under 27 timmar för 50 % RF, 78 timmar för 9 % RF och slut-
ligen åter för 50 % RF i 20 timmar. Studien indikerar att det inte finns något 
fysiologiskt behov för uppfuktning av ren luft för normala människor. 
Speciellt känsliga personer uppges dock efter längre perioder av exponering för 
torr luft (RF < 20 %) erhålla torrhetskänsla i näsa, på läppar och hud. Många 
människor upplever att låg relativ fuktighet är irriterande på slemhinnorna i 
andningsvägarna (Fanger P.O., 1983). Dessa klagomål är emellertid mycket 
litet korrelerade med luftfuktigheten. Det är istället föroreningar från bland an-
nat emissioner av byggnadsmaterial (Fanger P. O., 1983) som antas vara orsak 
till klagomålen. Eftersom avgasningen av föroreningar från byggnadsmaterial 
påverkas av temperatur och fuktighet kan dessutom en ökning av RF ge ökade 
problem. Låg relativ fuktighet kan medverka till att vissa material blir statiskt 
uppladdade, vilket i sig kan vara ett problem. Dessutom kan lågt RF ge ökad 
dammalstring (Hus och Hälsa, 1990). 
I artiklar (36,58) skriver Fanger et al. att i daghem, kontor och skolor minska-
de frånvarofrekvensen p.g.a. förkylningar när man ökade luftfuktigheten. Med 
anledning av resultaten i beskrivna undersökningar föreslås att fuktigheten under 
vintern skulle ökas, men inte överstiga 50 %. Vidare sammanfattar Fanger et al 
i (Fanger P. O., 1983) de olika gränserna för RF inomhus enligt olika kriterier: 
RF inomhus bör vara 
> 20 % för att undvika besvär med torra slemhinnor hos känsliga personer. 
> 50 % så att frekvensen av vanliga förkylningar och andra andningssjuk-
domar minskar (enligt undersökning i allmänna lokaler) 
<70% för att undvika mögelpåväxt (kondens på kalla ytor bör undvikas) 
< 45% under en längre period va.tje vinter för att minska risken för allergi 
orsakad av kvalster (eg. bryta kvalstertillväxten) 
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3.2 Ventilation 
3.2.1 Typ av ventilationssystem 
I RIM-utredningen från 1987 (Sunda och sjuka hus, 1987) skriver Mats Sand-
berg om luftflöden i bostäder och kontor. Luftflödena i byggnader varierar be-
roende på ett antal faktorer: 
- Typ av ventilationssystem 
- Klimatskärmens täthet 
- Vind och temperatur 
- Brukarvanor och brukarens reaktioner på systemens egenskaper 
Endast fläktstyrda system förmår garantera ett minsta tilluftsflöde. F-systemen 
förmår bäst upprätthålla ett konstant totalt tilluftsflöde av uteluft, eftersom sys-
temet skapar ett undertryck som står emot yttre påverkan. Nackdelen med sys-
temet är att problem med drag kan uppkomma. 
FT-systemen skapar inte (vid balans) undertryck och fordrar för att det ska fun-
gera en tät klimatskärm. FT -system ger även de dragproblem, oftast vid felaktig 
injustering. Ljudnivån kan föranleda sänkning av fläktarnas varvtal och därvid 
följer minskat luftflöde. 
Försmutsning av frånluftsfilter vid F/FT-system påverkar luftflödena. I hus med 
enbart F-system leder detta till reduktion av tilluftsflödet medan i hus med FT-
system erhålls en obalans mellan till- och frånluftsflödena som på sikt kan skada 
klimatskärmen (Sunda och sjuka hus, 1987). 
Sist i kapitlet lämnas kommentarer runt ovanstående referens av Ingemar Nils-
son, Byggnadsfysik, SP. 
3.2.2 Krav och rekommendationer 
De krav som ställs för behovet av luftomsättning grundas på erfarenhet och om-
döme. I Nybyggnadsreglerna (Nybyggnadsreglerna, 1988) står det om luftföro-
reningar: "En byggnad skall anordnas och ventileras så att luften i rum, där en 
och samma person vistas mer än tillfålligt, inte innehåller föroreningar från 
människor i besvärande grad, med besvärande lukt, eller som medför hälso-
problem." 
Enligt NR (Nybyggnadsreglerna, 1988) är grundregeln att uteluftsflödet skall 
uppgå tilllägst 0,35 l/s m2, eller för rum med normal takhöjd ca en halv luftom-
sättning per timme. Dessutom ska det vara minst 4 l/ s per sovplats i sovrum. 
Detta är en liten skärpning mot tidigare krav. 
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I referens (Sick building syndrome, 1989) rekommenderas 8 l! s, person för icke 
rökrum för att vädra ut biosufficienter15 av människan. Vid denna nivå kommer 
en nivå av C02 på 0,1 % (1000 ppm) att finnas och 20 % av personerna som 
kommer in i rummet kommer att vara missnöjda med omgivningen. 
Enligt NKB-rapport 61 (Inomhusklimat- luftkvalitet, 1991) bör uteluftsflödet 
lägst vara O, 7 l/s, m2 med hänsyn till avgivning av föroreningar från andra käl-
lor än personer, samt tillägg vid stillasittande aktiviteter 3,5 l/s, person. Det to-
tala uteluftsflödet bör aldrig understiga 71/s,person (l person på 10 m2 = 1,2 
oms/h). 
I flera referenser rekommenderas l oms/h som riktvärde i allergibostäder (Det 
sunda huset, 1987), (Klokboken, 1989). Vidare skriver (Korsgaard J, 1991) att 
en mekanisk ventilation bör rekommenderas till dem som lider av moderat eller 
svår allergisjukdom däribland husdammkvalster. Han skriver "att installering av 
mekanisk ventilation i nya byggnader är ett sundhetspolitiskt krav för att före-
bygga att dessa allvarliga bostadsrelaterade sjukdomar överhuvudtaget uppstår." 
3.2.3 Hälsoeffekter 
Ventilation och föroreningshalt har klara samband (6,59) och en minskning av 
luftomsättningen från 0,5 oms/h till 0,2 oms/h kan orsaka nästan en fördubbling 
av koncentrationerna (Sunda och sjuka hus, 1987). B. Berglund et al. (Berglund 
B, Berglund U, Lindvall T;·1988) skriver att närvaron av irriterande och luk'-Lall-
de luftföroreningar inomhus, är en indikation att ventilationen kan vara för låg, 
trots att dessa halter är lägre än den halt där effekter kan påvisas. 
3.2.4 Exempel på mätresultat 
En undersökning (Hus och Hälsa, 1990), av SIB har presenterat resultat från 
momentanmätningar i 900 bostadshus med en del komfortproblem och represen-
terar därför inte något genomsnitt av Sveriges bostadsbestånd. 
15Biosufficienter = kroppsemissioner, av människan avgivna föroreningar 
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Luftomsättning i svenska hus. 
Hustyp Ventilationssystem Luftomsättningar/h 
Hus med mekanisk ventilation 
Flerbostadshus Frånluft 
Brrbostadshus Frånluft 
Alla slag Till- och frånluft 
Hus med självdragsventilation 
Flerbostadshus 
byggda före 1940 
byggda 1940-1960 
byggda efter 1960 
Småhus 
byggda före 1960 
byggda 1960-1971 










Kommentar om kapitel3.2.1 Typ av ventilationssystem 
Ingemar Nilsson, SP ger följande kommentarer till ovanstående utdrag från 
Mats Sandbergs rapport: 
Man kan få intrycket att det endast behövs en tät klimatskärm i FT -ventilerade 
hus för att ventilationen skall fungera. I F-ventilerade hus är det än mer väsent-
ligt att klimatskärmen är tät eftersom desto otätare klimatskärmen är desto mer 
okontrollerat blir tilluftsflödet i enskilda rum. För att exemplifiera detta innebär 
det att ca 70 % av det totala uteluftsflödet kommer via otätheter, alltså inte via 
donen, vid en otäthet på klimatskärmen av 3 oms/h (Källa Energisvar 87). Vid l 
oms/h är förhållandet det omvända det vill säga merparten av uteluften kommer 
via donen. Detta innebär att ventilationen kan variera avsevärt beroende på hur 
otätt huset är och var otätheterna finns. 
I l 1h och 2-planshus blir det övre planet sämre ventilerat i F-ventilerade hus 
även om huset är mycket tätt. Orsaken är att tryckskillnaden över klimatskärmen 
är lägst högst upp i huset vilket ger mindre uteluftsflöden. Om övre planet skall 
ventileras enligt kraven i byggnormen kommer nedre planet att ventileras med 
mer uteluft än vad byggnormen anger. 
Varje ventilationssystem har sina för- och nackdelar. Vid projektering bör man 
ställa sådana krav att ett system får så goda förutsättningar som möjligt att fun-
gera. 
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3.2 Metodbeskrivningar 
3.2.1 Ventilation 
Metod: PFT-metod (_eerfluorocarbon Iracer), passiv spårgasmetod enligt kon-
stantdoseringsprincipen. I bostadens uppvärmda och ventilerade volym sprids 
spårgas (tre olika sorter kan spridas samtidigt) via små ampuller med känd och 
konstant hastighet. Spårgasampullerna fördelas i bostaden, var och en täcker in 
ca 50m2 • Spårgas tillåts spridas under minst 24 timmar innan mätning påhöljas. 
Spårgasernas koncentration i olika punkter mäts genom passiv insamling i spe-
ciella adsorptionsrör med aktivt kol. Efter att adsorptionsrören exponerats för 
spårgasen tillsluts de och analyseras i laboratorium med hjälp av termisk desorp-
tion och gaskromatografi. 
Referenser: Metoden är utvecklad på Brookhaven National Laboratory (BNL) i 
USA och beskrivs i (Bergsoe, N, 1991), Statens Byggeforskningsinstitut i Dan-
mark. 
Utrustning: 4 - 6 stycken spårgaskällor placeras i va:tje bostad, och 6 - 8 styck-
en adsorptionsrör. Protokoll fördes för beskrivning av zonindelning, registrering 
av öppnande och tillslutande av adsorptionsrören, placering av källor och rör 
samt temperaturinstrument (Tastotherm D700, T1202-250) för mätning intill 
källoma (medeltemperatur anges i protokollet). 
Mätförfarande: Placering av spårgaskällorna görs med fördel i stråk där tilluft 
förväntas, eller i ventilationszonens yttre kanter så att inte kortslutning riskeras. 
Det är viktigt att gasampullerna inte placeras där temperaturen är oregelbunden 
eller avvikande då diffusionshastigheten från källan är temperaturberoende. In-
samlingspunkterna placeras lämpligen i vistelsezonen och välj s så att de utgör 
representativa punkter för ventilationen i bostaden och/eller väljs efter speciella 
önskemål. Exponeringen skedde under ca 20 timmar från eftermiddagen till 
nästa morgon. Adsorptionsrören analyserades vid SBL 
Resultat: Som resultat erhölls medelvärden på totala uteluftstillförseln för hela 
bostaden [oms/h]. Resultaten bildar även underlag för beräkning av totalt ge-
nomsnittligt uteluftsflöde (l/person, s) för hela bostaden. 
Om man använder flera olika syntetiska spårgaser, placerade i väl definierade 
zoner, kan man bestämma uteluftstillförseln till en zon, samtliga zoners inflltra-
tion och exfiltration samt luftutväxling mellan dessa. I projektet gjordes en zon-
indelning med fullständig analys enligt ovanstående beskrivning. Tyvärr visade 
sig resultaten vad gällde uteluftstillförsel till zon l (barnets rum) vara mycket 
osäkra i flera fall (i 30 %) och detta gjorde att vi valde att endast använda resul-
taten från totala uteluftstillförseln för hela bostaden. 
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Kommentarer: Metoden är lätt att utföra i fålt och kräver ingen tung utrust-
ning. Det är mycket viktigt att spårgaskällor och adsorptionsrör före och efter 
mätning förvaras separerade (ej i samma byggnad) för att undgå kontaminering 
av adsorptionsrören. Minsta avstånd mellan källa och rör under mätning bör 
vara 1-2m. Mätning kan göras under en dag upp till flera månader. Vid projek-
tet gjordes kontrollmätning av 8 bostäder där både mätning under 20 timmar och 
mätning under en vecka gjordes. Analysen av dessa, visade att mätning under 20 
timmar gav tillförlitligt resultat. 
3.2.2 Fukt i konstruktion 
Metod: Fukttillståndet i konstruktionerna kontrollerades i de bostäder detta var 
möjligt att genomföra utan förstörande provning. Relativ fuktighet och tempera-
tur mättes under mattor och i krypgrund/källare eller annat utrymme som var 
lämpligt. Lukt anteclrnades och även tecken på fuktskador och synligt mögel. 
Fuktkvot i trämaterial i krypgrunder och dylikt uppmättes. 
Referenser: Metoder som användes beskrivs i: Att undersöka innemiljö 
(Samuelson I et al, 1993). 
Utrustning: För mätning av relativ fuktighet och temperatur i konstruktion an-
vändes elektriska kapacitiva fuktgivare (V aisala HMI 31, V aisala HMP 36). 
Denna utrustning kalibrerades före och efter mätperioden. Osäkerheter i mät-
ningen uppskattas till ±3 %-enheter. Fuktkvot i trä mättes resistivt med fukt-
kvotsmätare (Protimeter Digital Mini, ±0,01 kg/kg), som kalibrerades i fålt ge-
nom jämförelsemätning mot känt motstånd. 
Mätpunkt: Mätpunkterna valdes allt eftersom det var möjligt att genomföra 
mätning utan att åsamka skada. I de fall bostaden hade kryputrymme som var 
tillgängligt gjordes mätning där. Fuktkänsliga utrymmen prioriterades. 
Resultat: Resultaten har använts i en bedömning av bostadens fukttillstånd. I 
denna bedömning har även resultat från mögel/bakterieanalys, ventilationsmät-
ning samt en del enkätuppgifter från familjen ingått. Enkätsvaren som användes 
i bedömningen är: om bostaden har känd fuktskada, fukt- eller mögelfläckar 
samt om de boende ofta eller ibland känner obehaglig eller instängd/ dålig lukt i 
bostaden. 
Kommentarer: Kontrollen av fukttillståndet i konstruktionerna avsåg att hitta de 
bostäder som hade klara fuktproblem. I flera bostäder var det inte möjligt att ut-
föra mätningar i konstruktion för att de hade t ex parkettgolv, golvvärme eller 
stengolv i bottenbjälklaget Luktförnimmelser och synligt mögel är yttre tecken 
på fuktpåverkan. Personalen som genomförde mätningarna har i sina ordinarie 
arbetsuppgifter att genomföra liknande uppgifter och antas kunna bedöma detta. 
Dock är denna typ av uppgifter subjektiva. 
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3.2.3 Fukttillskott 
Metod: Med hjälp av datautrustning registrerades, relativ fuktighet och tempera-
tur inne. Insamling av 3-minuters medelvärden registrerades under ca 20 timmar 
från ca k11300 till 0900 påföljande morgon. Uppgifter om absolut fuktinnehåll 
utomhus hämtades från SMHI:s klimatdata för aktuell dag (tre värden per dygn 
under samma tid som registrering lokalt gjordes) på närmast liggande vädersta-
tion. Fukttillskottet beräknades som skillnaden i absolut änghalt (beräknat från 
uppmätt temperatur och RF) inne och beräknad absolut änghalt ute (baserat på 
SMHI:s uppgifter om ångtryck i hPa och utetemperatur vid närmast belägna vä-
derstation). Vidare registrerades med datautrustningen även temperatur i var-
dagsrum och utomhus. I bilaga 3.4 förekommer en ytterligare version av fukt-
tillskott där enda skillnaden är att absolut fuktighet utomhus beräknats på 
SMHI:s uppgifter om RF samt våra uppmätta lokala utetemperaturer. 
Referenser: För beskrivning av fukttillskott och absolut änghalt hänvisas till 
(Nevander L-E, Blmarsson B, 1981). 
Utrustning: Relativ fuktighet och temperatur mättes i sovrum med Vaisala 
HMP 35. Temperatur utomhus och i vardagsrum mättes med PT-100 givare. 
Nämnda givare var uppkopplade till datautrustning Toshiba 1000 och datalog-
ger. Utrustningens fuktighetsgivare kalibrerades före och efter mätperioden. 
Temperaturgivare kalibrerades efter mätperioden. 
Mätpunkt: Relativ fuktighet och temperaturmättes i barnets sovrumsmitt,tem~ 
peratur i vardagsrumsmitt. Temperatur utomhus mättes ca 1 m utanför huset i 
skugga. Givaren var solavskärmad. 
Resultat: Resultaten redovisas som medelvärden under ca 20 timmar av fukttill-
skott, relativ fuktighet inomhus, temperatur i sovrumsmitt och vardagsrumsmitt 
samt utomhus. 
Kommentarer: I ett av husen har temperaturinsamlingen inte fungerat. 
3.2.4 RF -medelvärde 
Metod: För att på ett mycket enkelt sätt erhålla medelvärde av relativa fuktighe-
ten i två punkter, exponerades torra träbitar under en veckas tid. Träbitamas 
densitet var känd. Efter exponering återsändes proverna tilllaboratorium där de 
vägdes, torkades och fuktkvoten bestämdes. Genom att använda trämaterialets 
sorptionskurva, (specifik kurva för varje material som visar uppfuktnings- och 
uttorkningsförloppets samband mellan träets fukthalt/fuktkvot och omgivande 
relativa fuktighet), kunde medelvärde av relativ fuktighet uppskattas. 
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Referenser: Tillvägagångssättet används i (Bergsoe, N, 1991) och de fysikaliska 
beskrivningarna av olika fuktmekanismer i (Nevander L-E, Blmarsson B, 1981). 
Utrustning: Träbitar förkonditionerade i 20% relativ fuktighet till jämvikt. 
storlek på proverna var 0,5x4x10 cm och försedda med gummiband för upp-
hängning. 
Mätpunkt: En träbit hängdes upp i badrum och en i barnets sovrum. 
Resultat: Resultaten redovisas som medelvärde av relativ fuktighet i badrum 
och sovrum baserat på en veckas exponering. 
Kommentarer: Med den valda storleken på träbiten krävs sannolikt längre ex-
poneringstid i fålt än en vecka. Senare mätningar i laboratoriemiljö har visat 
detta vid mätning i högre fuktighet än 70 %. Det kan i flera hus vara så att 
jämvikt inte uppnåtts efter en vecka och att medelvärdet kunde blivit högre i 
dessa. 
3.2.5 Flyktiga organiska ämnen, TVOC 
Metod: Totalhalten flyktiga organiska ämnen i luften, (Iotal Yolatile Qrganic 
.C.ompound) bestämdes genom provtagning av luft med pump under en timme. 
Två prov har tagits, ett inne och ett ute. Adsorbentrören förvarades i dubbla 
aluminiumfolie och plastpåsar i svalt utrymme före och efter exponering. Kon-
troll av flöden genom vruje rör gjordes med kalibrerad flödesmätare före mät-
ning. Analysen av adsorbentrören gjordes på SP, laboratoriet för Kemisk 
Analys, och innebar termisk desorption samt gaskromatografisk teknik. Haltbe-
räkningarna utförs med hjälp av provtagningsvolymen för respektive rör och to-
talhalten VOC anges i analysen som toluenekvivalenter. I de prov där identifie-
ring skett av ingående ämnen har denna utförts med masspektrometer. 
Med standardlösningar har responsfaktorn för TXIB bestämts på GC med flam-
jonisationsdetektor. Haltberäkningar är utförda med hjälp av responsfaktor och 
provtagningsvolym för respektive rör. 
Referenser: Det finns inget standardiserat sätt att utföra denna typ av mätning. 
Vruje laboratorium har sin metod. Flyktiga organiska ämnen och mätning av 
dessa tas upp i (Seifert B, 1992), (Knöppel H, 1992), (De Bortoli M, 1992). 
Utrustning: Adsorbentrör av typ Tenax samt en pump (SKC model224-PCX-
R7). Inför vruje provtagning monteras tre adsorbentrör parallellt på pumpen som 
suger luft med 80, 250 resp 250 mlfmin under en timme. Aluminiumfolie och 
plastpåsar för förvaring i kylt utrymme. Kalibrerad flödesmätare (Porter Instru-
ments Co. B-498) användes för kontroll av flöde genom rören. 
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Mätpunkt: Utanför varje bostad samt i barnets sovrumsmitt 
Resultat: Resultaten redovisas som en total halt VOC uttryckt i mg/m3. Med 
VOC avses på Tenax adsorberbara och desorberbara flyktiga organiska ämnen, i 
huvudsak ämnen med en kokpunkt i intervallet ca 70 o c till ca 290 o c 
(motsvarar hexan till hexadekan, C6 - Ct6) och detekterbara med flamjonisa-
tionsdetektor. Under analysen uppmärksammades att ett speciellt ämne, TXIB, 
återkom i i många bostäder. Organiska föreningar som texanolisobutyrat, TXIB, 
återfinns ibland som emissioner från plastmattor, och har påträffats i hus med 
problem (Rosen Lars, 1990). 
Kommentarer: Mätningen är en stickprovsmätning som momentant visar hal-
ten av flyktiga organiska ämnen i luften. Starka lukter som sporadiskt förekom-
mer kan störa mätningen. Hanteringen av adsorbentrören fordrar viss omsorg: 
förvaring i kylt utrymme, helst frys före och efter exponering. Man bör vara ob-
servant på att inte forvara rören intillluktande ämnen, starka kemikalier mm, 
för att undvika kontaminering av rören. För att kunna kontrollera att så inte var 
fallet returnerades alltid minst ett rör oexponerat, s.k. nollprov som analysera-
des tillsammans med övriga exponerade prover. I fältmätningarna gjordes mät-
ningarna veckovis och efter en vecka återvände vi tilllaboratoriet med rör från 
fyra bostäder samt nollprov. Ett par utomhusmätningar kunde inte fullföljas då 
pumpen inte fungerade i kylan (-15 oc, -21 °C). 
3.2A6_ . . Formaldehyd_ 
Metod: Formaldehyd mättes med passiv diffusionsprovtagning genom kemo-
sorption. Kollektom består av ett glasfiberfilter impregnerat med 2,4-dinitrofe-
nylhydrazin. Diffusionsprovtagaren var av fabrikat GMD. Filtret exponeras ge-
nom att ett skjutlock öppnas och den passiva mätningen påbörjas. Start och 
stopptid registreras. Efter önskad exponeringstid skjuts locket igen och provta-
garen sänds in för analys. Analys av formaldehyd på diffusionsprovtagare 
( upptagningsfaktor 25,2 ml/min) utfördes med vätskekromatografi. Osäkerhet i 
metoden uppskattas till ± 25 %. Provtagare tillhandahölls av YMK Örebro som 
också gjorde analysen. 
Referenser: Metoden och provtagaren är mycket väl beskriven i skriften Arbete 
och Hälsa 1989:26: Utvärdering av en diffusionsprovtagare för reaktiva ämnen 
(Lindahl R, Levin J-0, Andersson K, 1989). 
Utrustning: Provtagare med tillhörande diffusionstät påse samt löst impregnerat 
filter (håller förpackningen fri från formaldehyd). 
Mätpunkt: Mätning gjordes i barnets sovrumsmitt 
Resultat: Resultaten erhölls som ett värde från en provtagningstid på ca 20 tim-
mar redovisat i [mgfm3]. 
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Kommentarer: Oexponerade och exponerade prover förvaras i frys. Provtaga-
ren har begränsad hållbarhet, vilket framgår av datum på denna. Metoden är lätt 
och smidig. Känsligheten är 6 p.g/m3 , och vid 24 timmars provtagning 2 p.m/m3 , 
vilket, enligt (Lindahl R, Levin J-0, Andersson K, 1989) gör den användbar för 
mätningar i kontor, barnstugor och bostäder. 
Inga incidenter inträffade med denna mätning. 
3.2.7 Koldioxid 
Metod: Koldioxidhalten registrerades med motordriven membranpump kontinu-
erligt under ca 20 timmar från ca k112 till morgonen efterföljande dag. Vid 
mätningen användes ett direktvisande instrument kopplat till datautrustningen. 
Från instrumentets mätprob anslöts en plastslang vilken monterades på ett mät-
stativ i mätrummet. Instrumentet kalibrerades före varje enskild mätning med 
två gaser, nollgas samt gasblandning med 1625 ppm. 
"Mätprincip: Apparaten är försedd med en !R-källa vars strålning får passera ett 
filter, valt så att det våglängdspektrum som absorberas av co2 tillåts passera vi-
dare för att träffa detektorn. Ett system med två celler används för mätningen. 
IR- strålningen får alternerande passera genom provet och en sluten referenscell 
fylld med kvävgas. En jämförelse mellan de två absorbansnivåerna ger en mät-
signal som instrumentet omvandlar till co2 -halt. Il (Hämtat ur instrumentdoku-
mentationen) 
Utrustning: För mätning användes RI-411A C~- mätare av märket RIKEN, 
med mätområde O - 4975 ppm. 
Mätpunkt: Mätning gjordes i barnets sovrumsrnitt. Plastslang anbringades på 
mätstativ ca l - 1,5 m ovan golv. Mätinstrumentet ställdes i angränsande ut-
rymme så att ljudet inte skulle störa. 
Resultat: Som resultat erhölls medelvärde var femte minut under ca 20 timmar, 
däribland natten. I datautvärderingen har medelvärdet av hela mätperioden an-
vänts [ppm] samt andelen av alla mätvärden under mätperioden som överstiger 
800 ppm [%]. 
Kommentarer: Pumpen placerades utanför barnets sovrum för att inte ljudet 
skulle störa under natten. Luft från barnets sovrumsmitt sögs till instrumentet 
via plastslangar monterade på ett metallstativ. 
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3.2.8 Partiklar i luft 
Metod: Med en dammsamlingspump sögs luft genom ett polykarbonatfilter 
med porstorlek 0,4 p.m. Pumpen hade ett flöde på ca l l/min och med hjälp av 
en rotameter kontrollerades flödet (med filtret monterat mellan flödesmätare och 
pump) innan mätning påbörjades. Genom attjustera provtagningstiden efter flö-
det togs ett prov med en provtagningsvolym på ca l m3. Start- och stopptid re-
gistrerades så att passerad luftvolym kunde beräknas. Exponerade filter skick-
ades till Analytica, Täby för partikelanalys med svepelektronmikroskop (SEM). 
Innan analys belades filtren med ett tunt guldskikt (10 nm) för att öka lednings-
förmågan. 
Referenser: En jämförelse mellan ovanstående metod vad gäller att bestämma 
sporhalt (SEM), FM (flourescensmikroskopi) och odling görs i (Karlsson, K, 
Malmborg P, 1989). 
Utrustning: Ett luftprov på ca l m3 togs under ca 16 timmar med en pumpad 
provtagning (DuPont eonstant flow sampler P-4000A) på Nucleporefilter, ett 
polykarbonatfilter med porstorlek 0,4 p.m. En speciell filterhållare tillhandahölls 
av Analytica tillsammans med varje filter. Mellan pump och filterhållare koppla-
des anslutningsslangar. För kontroll av pumpens flöde användes en i förväg ka-
librerad flödesmätare (Porter instrument Co. B-1083) som anslöts till filterhålla-
rens ytterdeL 
Mätpunkt: Mätning gjordes i barnets sovrumsmitt. Filterhållare med slang 
anbringadespåmätstativ ca 1-_l,Sm_oxan_golv. --------~------------
Resultat: 
I provernas analys ingick: 
• Identifiering av partikeltyp på 30 - 50 partiklar med diameter > l p.m. 
Analysen gjordes med energidispersiv röntgenspektrometer med avseende på 
förekommande grundämnen hos oorganiska partiklar samt andel oorganiska 
partiklar i [%] 
• Bestämning av partikelhalt för två storlekar 0,4- l p.m och > l JLm redovi-
sad som halt [part/m31. Höga halter av partiklar med diameter < 1- p.m tyder 
på dålig ventilation eller särskilda emitterande material. 
• Fiberräkning redovisad i tre nivåer (ej påvisad, låg halt, måttlig halt) 
• Detektering av mögelsporer. Dessa visade sig endast förekomma i 7 bostäder 
i sådan omfattning att de kunde detekteras ( detektionsgränsen l 000 spo-
rer1m3 luft) 
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e Fotografering i två förstoringar: Alla filterprover har fotograferats vid två 
olika förstoringsgrader x 160 och x 640. Vid x 160 motsvarar 5 mm ca 30 
p.m. Vid x 640 motsvarar 5 mm ca 8 p.m (filterporstorleken är 0,4 p.m) 
Kommentarer: Med väl fungerande pump är mätningen inte svår att genom-
föra. Under ett par mätningar fungerade våra pumpar inte fullt ut och insamlad 
volym blev i dessa fall ca O, 6 m3 istället för l m3 , vilket dock vi tagit hänsyn till 
vid utvärderingen. I ett fall hade anslutande slangar lossat vilket gjorde att 
provtagningen för denna bostad uteblev. 
3.2.9 Mögel, endotoxin och bakterier i damm 
Metod: Provtagning av damm gjordes genom insamling på filter. Till hjälp an-
vändes dammsugare och speciell filteradapter. För att få enhetlig insamling av 
damm användes medhavd dammsugare. Adaptrarna rengjordes efter varje an-
vändning. Proverna förvarades i rumstemperatur och skickades veckovis till 
ALK-laboratoriet i Danmark för analys. 
Referenser: Provtagningsmetoden beskrivs i en artikel av S. Gravesen som 
även utförde analysen av proverna (Gravesen S, 1978). 
Utrustning: Dammsugare VOLTA U 2110 med sugeffekt 250 W, filter med 70 
mm diameter samt filteradapter monterades ihop på plats. Klocka för tidtagning 
behövdes. 
Mätpunkt: Damm sögs upp från en yta av tre m2 på golvet, runt säng och vid 
yttervägg, i barnets sovrum under en minut. 
Resultat: I resultatet från ALK-laboratoriet redovisades följande: 
• Totalhalt bakterier [ cfu/ g damm] 
• Budotoxinhalt [EU/g] 
• Totalhalt mikrosvampar [cfu/30 mg damm] 
• Identifikation och halt av [ cfu/30 mg]: 
Alternaria (alternata) 
Aspergillus (niger, fumigatus, terreus, spp) 
Botrytis (cinerea) 
Cladosporium (herbarum, sphaerosporum) 
Penicillium (spp). 
Kommentarer: I vissa av hemmen fick provtagningstiden fördubblas då dam-
mängden var liten. I två bostäder visade det sig att inte tillräcklig mängd damm 
insamlats på filtret. Dessa fick senare kompletteras genom att de boende skick-
ade in kompletterande prover. 
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3.2.10 Teknisk beskrivning 
Metod: Data samlades in om bostaden med hjälp av en checklista utarbetad av 
YMK i Örebro samt ytterligare frågor hämtade från (Klimatproblem i byggnader 
1985) utarbetad av Nordiska ventilationsgruppen kompletterade med några frå-
gor rörande familjens boende, rutiner och upplevelse av inomhusmiljön, samla-
des data in om bostaden. 
Referenser: Checklista YMK Örebro, referens (Klimatproblem i byggnader 
1985) samt egna frågor. 
Resultat: Frågorna besvarades mer eller mindre fullständigt av de boende. I 
svaren redovisades byggnadens tekniska uppbyggnad, typ av uppvärmning, 
ventilation, historia mm. Frågor besvarades om upplevelse av inomhusmiljön, 
antalet djur/djurägarbesök, antalet växter, synligt mögel, fuktskador mm. 
Kommentarer: Vi skulle möjligen ha deltagit mer aktivt vid insamlingen av 
dessa uppgifter. Vad gäller egenhändigt formulerade frågor måste man ha 
mycket klart för sig vad man vill veta innan man ställer frågorna så att inga 
missuppfattningar sker. 
3 .2.11 Materialinventering 
Metod: Bostadens rumsvolymer mättes, växter räknades och ytskikt identifiera-
des. Antalet öppna hyllmeter mättes samt andelen ludna ytor per rumsvolym 
bestämdes. 
Referenser: Hyllfaktor och ludenfaktor beskrivs i Rådhusundersökningen (Skov 
P, Valbjörn O, Gyntelberg F, 1989). 
Utrustning: Tumstock och protokoll. 
Mätpunkt: Hela bostaden 
Resultat: Beräkning av hyllfaktor (andelen öppna dammsamlande hyllmeter re-
laterat till rumsvolymen [m/m3], och ludenfaktor (andelen textila ytor relaterat 
till rumsvolymen [m2/m3]. Volymberäkning användes i protokollet för bestäm-
ning av ventilationen. 
Kommentarer: Att mäta rumsvolymer och klassificera ytskikt är tidsödande och 
ibland svårt. 
Bilaga 3.3: l (48) 
3.3 Mätdata 
Variabel- Förklaring/mätning Sort/resultatredovisning 
nr 
l Antal astmatiker i familjen st 
2 Antal personer med eksem st 
3 Antal personer med hösnuva st 
4 Bostad - finns akvarium? ja/nej= 1/0 
5 Antal personer med migrän st 
6 Antal personer med tidigare st 
astmatiska besvär 
7 Antal personer med tidigare st 
böjveckseksem 
8 Antal barn i familjen st 
9 Antal besök av djur/djurägare ant/är 
i bostaden 
10 Antal är familjen bott i bostaden antal är 
11 Bostadens byggnadsär årtal 
12 Känd fuktskada? ja/nej= 1/0 
13 Kända fuktfläckar? ja/nej= 1/0 
14 Har bostaden krypgrund ja/nej= 1/0 
15 Har bostaden källargrund ja/nej= 1/0 
16 Har bostaden platta på mark ja/nej= 1/0 
17 Del av dygnet som barnet är % 
hemma samt natt 
18 Har familjen något husdjur? st 
19 Innemiljö - upplevelse belysning l = ofta,2 = ibland,3 =sällan, 4 =aldrig 
20 Innemiljö - upplevelse buller l= ofta,2 = ibland,3 = sällan,4 =aldrig 
21 Innemiljö - upplevelse drag l= ofta,2 = ibland,3 = sällan,4 =aldrig 
22 Innemiljö - upplevelse golvdrag 1 = ofta,2 =ibland, 3 = sällan,4 =aldrig 
23 Innemiljö - upplevelse hög temp 1 =ofta,2=ibland,3 =sällan,4= aldrig 
24 Innemiljö - upplevelse l = ofta,2 = ibland,3 =sällan, 4 =aldrig 
instängd l dålig luft 
25 Innemiljö - upplevelse låg temp 1 = ofta,2 = ibland,3 =sällan, 4 =aldrig 
Bilaga 3.3: 2 (48) 
Variabel- Förklaring/mätning 
nr 
26 Innemiljö - upplevelse obehaglig lukt 
27 Innemiljö - upplevelse statisk elektricitet 
28 Innemiljö - upplevelse andras tobaksrök 
29 Innemiljö - upplevelse torr luft 
30 Antal luftrenare i bostaden 
31 Bostadens läge (nära stad/starkt tra-
fikerad väg, mellanregion, landsbygd 
35 Möbler - andel yngre än 3 är 
36 Möbler - andel textilklädda 
37 Kända mögelfläckar? 
38 Ombyggnad? 
39 Antal personer i bostaden 
40 Antal rum med heltäckningsmattor 
41 Förekomst av rökning, ofta 
42 Förekomst av rökning, ibland 
43 Förekomst av rökning, sällan 
(4 Förekomst av rökning, i ett rum 
45 Förekomst av rökning, aldrig 
46 Städning - dannnsugning 
47 Städning - moppning 
48 Städning - golvtvätt med vatten 
49 Bostadstyp, lägenhet=O eller hus= 1, 
50 Bostad - finns uppstoppade djur? 
51 Bostad - uppvärmning elradiatorer 
52 Bostad - uppvärmning golvvärme 
53 Bostad - uppvärmning luftvärme 
54 Bostad - uppvärmning takvärme 
55 Bostad - uppvärmning H20 el 
56 Ventilation - mekanisk frånluft 
57 Ventilation - mek till och frånluft 
58 Ventilation- självdrag 
59 Antalet vuxna i bostaden 
60 Antalet växter 
61 Bostadsyta 
Sort/resultatredovisning 
1 = ofta,2 =ibland, 3 =sällan, 4 =aldrig 
1 =ofta,2=ibland,3 =sällan,4=aldrig 
1 = ofta,2 = ibland,3 =sällan, 4 =aldrig 
1 =ofta,2 = ibland,3 = sällan,4= aldrig 
st 
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Variabel- Förklaring/mätning Sort/resultatredovisning 
nr 
62 Mätdag datum 
63 Kön fl/p= 1/0 
64 Region i landet l =umeå, 2 = linköping,3 = helsingborg 
68 RH- ute SMHI % 
69 Temperatur - ute SMHI o C 
70 Ålder på "astmabarnet" är 
71 Absolut änghalt sovrum gr/m3 
72 Bakterier - antal kolonier 10'4 'cfu/g 
73 Koldioxidhalt sovrum ppm 
74 Endatoxin - antal enheter EU/g 
75 Formaldehydhalt mg/m3 
76 Fukttillskott i sovrum g/m3 
77 Hyllfaktor - sovrum m/m3 
78 Ludenfaktor - sovrum m2/m3 
79 Mögel - antal kolonier cfu/30 mg 
80 Partiklar -antal 0,4- 1 um 10'6 part/m'3 
81 Partiklar - antal > 1 um 10'3 part/m'3 
82 Partiklar - andra oorganiska % 
83 Partiklar - fibernivå O=ingen,l =låg halt,2=måttlig halt 
84 RH - medel badrum (träbit) % 
85 RH - medel sovrum (träbit) % 
86 Relativ fuktighet sovrum % 
87 Temperatur sovrum o C 
88 Temperatur ute o C 
89 Temperatur vardagsrum o C 
90 TVOC i sovrum mg/m3 
91 Sovrumsvolym m3 
92 Bostadens totalvolym m3 
93 Ventilation - totala uteluftsflödet oms/h 
94 Ventilation - genomsnittlig m3/h 
lufttillförsel sovrummet 
95 Ventilation - genomsnittlig m3/h 
uteluftstillförsel sovrummet 
96 Mögelidentifikation-Altenaria cfu/30 mg 
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Variabel- Förklaring/mätning 
nr 
97 Mögelidentifikation - Aspergillus 
98 Mögelidentifikaion - Botrytis 
99 Mögelidentifikation - Cladosporium 
100 Mögelidentifikation - Penicillium 
101 C02-andel i % som > 800 ppm 
under mätperioden 
102 TXffi- halt 
103 RnD som medelvärde av 2 mätningar 
med koldosemetod 
104 PEF- variabilitet (max-min)/max i % 
105 Fuktindikation 
106 Astmascare enl konvention 





111 Kvalster D* pteronyssinus 
112 Kvalster D* farinae 









121 Mögel Alternaria 










1 =Flera ind el mögellukt,2=flera ind, 
3=ngn ind,4=ej ind 
Volt, > 0,66 sensibilisering 
Volt, > 0,66 sensibilisering 
Volt, > 0,66 sensibilisering 
Volt, > 0,66 sensibilisering 
Volt, > 0,66 sensibilisering 
Volt, > 0,66 sensibilisering 
Volt, > 0,66 sensibilisering 
Volt, > 0,66 sensibilisering 
ja/nej= 1/0, vid luftvägsallergi 
Volt, > 0,66 sensibilisering 
Volt, > 0,66 sensibilisering 
Volt, > 0,66 sensibilisering 
Volt, > 0,66 sensibilisering 
Volt, > 0,66 sensibilisering 
Volt, > 0,66 sensibilisering 
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Variabel- Förklaring/mätning Sort/resultatredovisning 
nr 
123 Mögel Botrytis Volt, > 0,66 sensibilisering 
124 Mögel Cladosporium Volt, > 0,66 sensibilisering 
125 Mögel Pusaria Volt, > 0,66 sensibilisering 
126 Mögel Monilia Volt, > 0,66 sensibilisering 
127 Mögel Mucor Volt, > 0,66 sensibilisering 
128 Mögel Penicillium Volt, > 0,66 sensibilisering 
129 Mögel Phoma Volt, > 0,66 sensibilisering 
130 Mögel Pullularia Volt, > 0,66 sensibilisering 
131 Mögel Rhizopus Volt, > 0,66 sensibilisering 
132 Mögel Saccharomyces Volt, > 0,66 sensibilisering 
133 Fjädermix Volt, > 0,66 sensibilisering 
134 Ökenmus Volt, > 0,66 sensibilisering 
135 Marsvin Volt, > 0,66 sensibilisering 
136 Hamster Volt, > 0,66 sensibilisering 
137 Kanin Volt, > 0,66 sensibilisering 
138 Mus Volt, > 0,66 sensibilisering 
Dammprov: 
139 D* pteronyssinus, sovrum Antal kvalster/ g damm 
140 D* pteronyssinus, vardagsrum Antal kvalster/ g damm 
141 D* pteronyssinus, våtrum Antal kvalster/ g damm 
142 D* farinae, sovrum Antal kvalster/ g damm 
143 D* farinae, vardagsrum Antal kvalster/ g damm 
144 D* farinae, våtrum Antal kvalster/ g damm 
145 D* microceras, sovrum Antal kvalster/ g damm 
146 D* microceras, vardagsrum Antal kvalster/ g damm 
147 D* microceras, våtrum Antal kvalster/ g damm 
148 Euroglyphus.maynei Antal kvalster/ g damm 
149 Acarus siro, fårrädskvalster Antal kvalster/ g damm 
150 Glycophagus domesticus, ** Antal kvalster/ g damm 
151 Tyrophagus putrescentiae, ** Antal kvalster/ g damm 





































Uteluftsflöde för hela bostaden 
Antal personer per m2 
Allergibarn (reaktion mot ngn av 
CLA/SPT och /eller Phadiatop) 
Sensibiliseringsscore 
Samma som variabel 76 
Samma som variabel 73 
Samma som variabel163 
Samma som variabel163 
Samma som variabel 93 




Volt, > 0,66 sensibilisering 
Volt, > 0,66 sensibilisering 
Volt, > 0,66 sensibilisering 
Volt, > 0,66 sensibilisering 
Volt, > 0,66 sensibilisering 
Volt, > 0,66 sensibilisering 
mm, > 3 mm sensibilisering 
mm, > 3 mm sensibilisering 
mm, > 3 mm sensibilisering 





Anm: Variabelur 106-162, 165-166 medicinska data 
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Variabelnr 
1 2 3 4 5 6 7 
Husor 
1 l l l o o 
2 3 3 3 o l 4 4 3 
3 2 2 o 2 2 
4 l l 3 o 3 3 2 
s 4 l 3 o 4 2 3 
6 l l o l 
7 l 2 l l l l 2 
8 l o l l l 
9 2 l 2 o l l l l 
10 l l 2 l l 2 
11 l o l 2 2 
12 l 3 o l l l 
13 l 3 2 o l 3 2 2 
14 l l l l 2 
15 2 l 2 l l 2 3 l 
16 l o l 2 
17 l l 2 o l l 2 2 
18 2 2 l 2 2 3 
19 l o l l 
20 l l o l 
21 l o l l l l 
22 l l l o l l 2 
23 3 2 l 2 2 l 3 
24 l o l l 
25 l o l 5 
26 l o l 
27 l o o l o 1 l l 
28 l l 2 o 2 l 3 
29 2 l 2 l 2 
30 2 l o 2 l 2 
31 2 2 2 o l 2 2 2 
32 l l l o l 2 l 2 
33 l l l l l 2 
34 l l l o l 2 3 
35 l 2 o l l 3 
36 l 2 2 o l l 3 2 
37 5 3 l 5 5 5 
38 l l l l 3 3 
39 2 2 l 2 2 l 
Bilaga 3.3: 8 (48) 
VariabelTir 
l 2 3 4 5 6 7 8 
Husnr 
40 l l o l 2 2 
41 l l l o 2 3 
42 l 2 2 o 2 l l 2 
43 l o l 3 
44 2 2 3 o l l 
45 2 l 2 o 2 l 3 
46 2 l l o 2 2 3 
47 l l l l 2 5 
48 l l o l 2 2 
49 l l o l l l 3 
50 2 3 2 o 2 
51 l l 4 3 
52 2 o l 3 
53 l 2 o l l 2 
54 l 2 l 2 
55 l 4 o l l l 2 
56 2 4 2 o l l 2 5 
57 1 o l 4 
58 l o l 2 
59 2 2 5 o l 3 2 3 
60 l o 2 
VariabelTir 
l 2 3 4 5 6 7 8 
Max 5.0 4.0 5.0 l. O 2.0 5.0 5.0 5.0 
Min l. O 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 l. O 
Medel 1.4 1.5 1.9 0.3 1.2 1.6 1.7 2.3 
Median l. O l. O 2.0 0.0 l. O l. O 1.5 2.0 
s 0.8 0.9 l. O 0.4 0.5 l. O 0.9 l. l 





































































































































































































































































































































































Bilaga 3.3: 14 (48) 
Variabelnr 
25 26 27 28 29 30 31 35 
Husnr 
40 4 3 4 2 3 o 3 o 
41 3 3 3 4 3 o 2 o 
42 4 4 4 3 4 o 2 25 
43 4 3 4 4 l o 2 o 
44 2 3 3 4 3 o 3 25 
45 3 4 4 4 2 o 3 o 
46 4 4 4 4 l o 3 o 
47 4 4 4 4 4 o 3 o 
48 3 3 4 4 3 o 3 50 
49 3 2 4 4 4 o l 50 
50 4 4 4 4 4 o 2 25 
51 2 4 4 2 4 o l o 
52 2 4 4 4 4 o l 25 
53 4 2 4 4 2 o 2 25 
54 4 4 4 4 4 o 2 o 
55 3 4 4 4 4 o l 25 
56 2 o l 25 
57 2 3 4 4 4 o 3 o 
58 4 3 4 4 4 o l o 
59 2 2 4 3 l 2 25 
60 4 - 4 4 4 4 D l o 
Variabelur 
25 26 27 28 29 30 31 35 
Max 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 2.0 3.0 50.0 
Min 2.0 1.0 1.0 2.0 1.0 0.0 1.0 0.0 
Medel 3.4 3.4 3.8 3.8 3.1 0.2 2.0 13.8 
Median 4.0 4.0 4.0 4.0 3.0 0.0 2.0 0.0 
s 0.8 0.8 0.6 0.5 1.0 0.4 0.8 16.2 
Antal 58 59 59 59 57 60 60 60 
Bilaga 3.3: 15 (48) 
Variabelnr 
36 37 38 39 40 41 42 43 
Hus nr 
l 50 o o 5 l o o o 
2 50 o o 5 o o o o 
3 50 o 4 o o o o 
4 25 o o 4 o o o o 
5 25 o l 5 o o o o 
6 o o l 3 o o o o 
7 25 o l 4 o o o o 
8 25 o o 2 o o o o 
9 25 o l 3 l o o l 
lO 25 o o 4 o o o o 
11 25 o l 4 o o o o 
12 o o 3 o o o o 
13 50 o l 3 o o o o 
14 25 o l 4 o o o o 
15 25 o o 4 l o o o 
16 50 o 4 o o o o 
17 50 o o 4 o o o o 
18 50 l l 5 o o o o 
19 25 o o 3 o o o o 
20 25 o o 3 o o o l 
21 25 o o 3 o o o o 
22 o o o 4 o o o o 
23 o o o 5 o o o o 
24 50 l 3 o o o o 
25 50 o 8 o o o o 
26 50 l o 3 o o o 
27 25 o o 3 o o o o 
28 50 o o 5 2 o o o 
29 50 o l 4 o o o o 
30 25 o o 4 o o o l 
31 25 l o 3 o l o o 
32 25 l 4 o o o o 
33 50 l o 4 o o o o 
34 25 o o 5 o o o o 
35 o l o 5 o o o o 
36 50 l o 4 l o o o 
37 o l o 7 o o o o 
38 50 l 5 o o o l 
39 50 l l 3 o o o o 
Bilaga 3.3: 16 (48) 
Variabelnr 
36 37 38 39 40 41 42 43 
Husnr 
40 25 o l 4 o o o o 
41 25 o l 5 3 o o o 
42 25 o l 4 o o o o 
43 25 o o 5 o o o o 
44 50 o l 3 o o o o 
45 25 l o 5 o o o o 
46 25 o l 5 o o o o 
47 o o o 7 o o o o 
48 50 o o 3 o o l o 
49 25 o l 5 l o o o 
50 25 o o 4 o o o o 
51 25 o 4 o o o o 
52 25 o o 5 o o o o 
53 25 o o 4 o o o o 
54 25 o o 4 o o o l 
55 o o l 4 o o o o 
56 25 o 7 o o o o 
57 o o o 6 o o o o 
58 50 o l 4 2 o o o 
59 25 o l 5 o o o o 
60 25 o l 4 o o o o 
Variabelnr 
36 37 38 39 40 41 42 43 
Max 50.0 1.0 1.0 8.0 3.0 1.0 l. O 1.0 
Miu 0.0 0.0 0.0 2.0 0.0 0.0 0.0 0.0 
Medel 29.2 0.2 0.4 4.3 0.2 0.0 0.0 0.1 
Median 25.0 0.0 0.0 4.0 0.0 0.0 
s 16.7 0.4 0.5 1.1 0.6 0.1 0.1 0.3 




















































































































































































































































































































































Bilaga 3.3: 18 (48) 
Variabelur 
44 45 46 47 48 49 50 51 
Husnr 
40 o l 3.5 4.0 l l l 
41 o l 7.0 9 5.5 l l o 
42 l o 3.0 5.0 l o o 
43 o l 2.5 o 4.0 l o o 
44 o l 3.0 8.0 l l l 
45 o l 2.0 2 l o o 
46 o l 3.0 2.5 l o o 
47 o l 1.0 o 3.5 l o l 
48 o o 3.0 2.0 l l o 
49 o l 2.0 4.0 l o l 
50 o l 1.5 1.0 l o o 
51 o l 4.0 4 2.0 o o o 
52 o l 1.5 l l o o 
53 o l 5.5 4.0 o o o 
54 o o 1.5 4.0 l o o 
55 o l 1.5 4.0 l o o 
56 l l 3.5 4.5 o o o 
57 o l 2.0 l 1.0 l o o 
58 o l 4.0 4 l o o 
59 o l 2.0 4.0 l o l 
60 o l 6.5 25.0 l o o 
Variabelur 
44 45 46 47 48 49 50 51 
Max 1.0 1.0 30.0 30.0 30.0 1.0 1.0 l. O 
Miu 0.0 0.0 l. O 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 
Medel 0.1 0.8 3.9 5.7 5.6 0.9 0.1 0.3 
Median 0.0 1.0 3.0 4.0 4.0 1.0 0.0 0.0 
s 0.3 0.4 4.4 7.1 5.7 0.3 0.3 0.4 









































































































































































































































































































































































Bilaga 3.3: 20 (48) 
Variabelnr 
52 53 54 55 56 57 58 59 
Husnr 
40 o o o l o o l 2 
41 o o o l o o l 2 
42 o o o l o o l 2 
43 l o o l l o o 2 
44 o o o o o o l 2 
45 o o o l o o l 2 
46 o o o l o o l 2 
47 o o o o o o l 2 
48 o l o o o l o l 
49 o o o o l o o 2 
50 o o o l l o o 2 
51 o o o o l o o l 
52 o o o l o o l 2 
53 o o o l l o o 4 
54 o o o l l o o 2 
55 o o o l l o o 2 
56 o o o l l o o 2 
57 o o o l o o l 2 
58 o o o l o o l 2 
59 o . 1 o o o l o 2 
60 o o o o o o l 2 
Variabelnr 
52 53 54 55 56 57 58 59 
Max l. O 1.0 l. O 1.0 l. O 1.0 l. O 4.0 
Min 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0 
Medel 0.1 0.0 0.0 0.7 0.4 0.2 0.5 2.0 
Median 0.0 0.0 1.0 0.0 0.0 0.0 2.0 
s 0.3 0.2 0.1 0.5 0.5 0.4 0.5 0.4 
Antal 60 60 60 60 60 60 60 58 
Bilaga 3.3: 21 (48) 
Variabelnr 
60 61 62 63 64 68 69 70 
Hus nr 
1 28 30-okt-90 o l 88 3.8 13 
2 35 131 11-dec-90 o 2 100 0.0 10 
3 29 238 10-dec-90 o 2 96 -0.3 9 
4 4 115 26-nov-90 o 2 92 -0.7 14 
5 16 117 7-nov-90 o l 77 1.9 11 
6 23 140 8-nov-90 o 1 73 5.4 8 
7 11 198 1-nov-90 o l 97 1.0 10 
8 13 71 29-okt-90 l 1 80 4.1 16 
9 32 240 7-jan-91 o 3 91 5.0 18 
10 39 160 14-nov-90 o l 87 -6.7 12 
11 34 109 5-nov-90 o l 86 0.3 7 
12 8 97 28-nov-90 o 2 93 -1.5 17 
13 16 109 22-nov-90 l 2 85 -4.9 9 
14 83 107 19-nov-90 l 2 94 1.6 16 
15 44 148 21-nov-90 o 2 84 -1.5 15 
16 17 77 10-jan-91 l 3 90 6.5 7 
17 2 15-jan-91 o 3 82 -1.4 8 
18 24 180 12-dec-90 l 3 96 2.9 8 
19 55 85 15-nov-90 o l 61 -2.6 17 
20 31 112 6-nov-90 o l 68 2.1 9 
21 17 112 7-nov-90 o l 77 1.9 14 
22 20 167 27-nov-90 o 2 85 -3.9 14 
23 25 121 10-dec-90 o 3 82 3.1 13 
24 55 155 9-jan-91 o 3 81 5.2 12 
25 34 197 12-dec-90 o 2 96 -0.4 8 
26 70 124 14-jan-91 o 3 80 0.5 12 
27 52 216 13-dec-90 o 3 81 1.4 16 
28 36 160 31-okt-90 l 1 94 2.4 16 
29 116 156 20-nov-90 o 2 87 -0.7 13 
30 32 180 7-jan-91 l 3 91 5.0 13 
31 12 79 10-jan-91 l 3 90 6.5 lO 
32 18 141 8-jan-91 o 3 91 4.3 11 
33 27 180 13-dec-90 o 2 72 -4.1 11 
34 31 184 20-nov-90 o l 68 -6.1 9 
35 23 3-nov-90 o 2 93 0.2 13 
36 23 120 27-nov-90 o 2 85 -3.9 8 
37 33 240 14-jan-91 o 3 80 0.5 
38 6 160 6-dec-90 o 2 83 2.2 15 
39 51 220 11-dec-90 o 3 82 1.9 
Bilaga 3.3: 22 (48) 
Variabelnr 
60 61 62 63 64 68 69 70 
Husnr 
40 35 12-nov-90 o l 81 -3.1 
41 39 170 6-nov-90 l l 68 2.1 14 
42 49 98 8-jan-91 l 3 91 4.3 15 
43 53 136 5-nov-90 l l 86 0.3 17 
44 44 120 21-nov-90 l l 88 -14.3 18 
45 28 180 19-nov-90 o l 91 -2.2 9 
46 32 196 8-nov-90 l l 73 5.4 7 
47 39 157 22-nov-90 l l 85 -16.8 12 
48 29 115 29-nov-90 l 2 89 1.6 
49 20 138 13-nov-90 o l 78 -2.7 10 
50 46 240 9-jan-91 l 3 81 5.2 16 
51 25 17-jan-91 l 3 84 0.1 9 
52 8 250 28-nov-90 l 2 93 -1.5 13 
53 o 84 16-jan-91 l 3 85 -0.3 lO 
54 37 130 26-nov-90 o 2 92 -0.7 11 
55 41 112 29-nov-90 l 2 89 1.6 9 
56 43 113 5-dec-90 l 2 64 -2.9 9 
57 23 100 4-dec-90 o 2 67 1.3 8 
58 26 15-jan-91 l 3 82 -1.4 16 
59 26 140 16-jan-91 o . 3 85 -0.3 13 
60 24 150 17-jan-91 o 3 84 0.1 12 
Variabelnr 
60 61 62 63 64 68 69 70 
Max 116.0 250.0 17-jan-91 l. O 3.0 100.0 6.5 18.0 
Min 0.0 71.0 29-okt-90 0.0 l. O 61.0 -16.8 7.0 
Medel 31.5 147.7 4-dec-90 0.4 2.0 84.2 0.1 12.0 
Median 29.0 140.0 28-nov-90 0.0 2.0 85.0 0.3 12.0 
s 19.5 46.8 26-jan-00 0.5 0.8 8.7 4.2 3.2 


































































































































































74 75 76 77 78 
9580 0.033 0.82 0.16 0.17 
2934 0.087 1.63 0.00 0.25 
12621 0.094 0.89 0.03 0.09 
8280 0.040 1.75 0.09 0.22 
10775 0.038 0.13 0.10 0.17 
3860 0.140 -0.29 0.35 0.19 
6309 0.041 0.47 0.00 0.18 
1042 0.034 0.75 0.05 0.41 
33928 0.050 0.54 0.18 0.48 
5700 0.019 1.19 0.04 0.28 
1940 0.027 0.58 0.04 0.11 
6150 0.026 1.41 0.00 0.20 
2846 0.050 2.48 0.48 0.16 
14000 0.022 2.44 0.21 0.12 
17660 0.051 2.05 0.14 0.39 
9980 0.018 1.1 0.06 0.24 
4555 0.038 1.6 0.00 0.09 
7334 0.019 0.78 0.20 0.35 
6630 0.013 0.73 0.16 0.25 
7390 0.046 0.62 0.09 0.29 
1313 0.128 4.51 0.22 0.08 
1750 0.021 2.6 0.01 0.37 
9416 0.029 1.99 0.13 0.13 
11100 0.055 0.56 0.04 0.54 
2380 0.037 0.93 0.00 0.23 
11803 0.038 0.00 0.20 
10740 0.080 3.19 0.42 0.13 
10400 0.056 -0.42 0.00 0.46 
26960 0.046 2.94 0.64 0.30 
15061 0.031 2.02 0.22 0.16 
7200 0.034 0.95 0.67 1.01 
14208 0.052 2.32 0.49 0.09 
7360 0.051 2.41 0.00 0.29 
21233 0.019 1.33 0.00 0.57 
2700 0.066 0.22 0.00 0.49 
3301 0.054 3.22 0.05 0.30 
1236 0.013 0.08 0.02 0.24 
12500 0.049 -0.28 0.12 0.15 
5440 0.028 1.5 0.29 0.16 
Bilaga 3.3: 24 (48) 
Variabelnr 
71 72 73 74 75 76 77 78 
Husnr 
40 4.69 370 900 12939 0.042 1.24 0.03 0.21 
41 4.66 16 489 5100 0.016 0.64 0.03 0.42 
42 6.88 300 1029 22805 0.047 0.86 0.09 0.35 
43 5.89 240 575 15180 0.034 1.45 0.11 0.24 
44 3.48 34 451 1600 0.026 1.97 0.01 0.20 
45 6.11 110 906 1600 0.032 2.11 0.07 0.11 
46 8.12 122 955 20000 0.073 2.83 0.16 0.10 
47 4.18 17 493 4750 0.033 2.82 0.05 0.17 
48 4.41 52 356 9400 0.041 -0.57 0.40 0.47 
49 5.16 85 776 1347 0.050 1.8 0.11 0.19 
50 8.33 190 728 11020 0.049 2.65 0.72 0.07 
51 5.18 450 756 18129 0.018 0.9 0.00 0.43 
52 6.63 20 609 1300 0.036 2.32 0.00 0.14 
53 5.87 8 789 1520 0.026 1.66 0.04 0.19 
54 9.78 43 1092 6100 0.055 5.41 0.16 0.12 
55 8.69 50 1155 3346 0.054 3.72 0.03 0.22 
56 6.12 26 875 9940 0.051 3.31 0.03 0.19 
57 6.01 58 1124 7400 0.043 2.3 0.08 0.15 
58 7.94 21 688 1957 0.035 4.27 0.14 0.34 
59 6.43 210 592 3830 0.027 2.22 0.03 0.13 
60 7.03 230 710 14712 0.027 2.75 o.ö2 0.22 
Variabelnr 
71 72 73 74 75 76 77 78 
Max 9.78 1610.0 1630 33928 0.140 5.41 0.72 1.01 
Min 3.48 1.8 356 1042 0.013 -0.57 0.00 0.07 
Medel 6.08 156.3 761 8727 0.043 1.67 0.13 0.25 
Median 5.90 92.0 719 7347 0.038 1.60 0.07 0.21 
s 1.43 227.8 240 6890 0.024 1.25 0.17 0.16 






































































































































































































































































































































































Bilaga 3.3: 26 (48) 
Variabelur 
79 80 81 82 83 84 85 86 
Husnr 
40 44 7 761 50 o 40 45 37 
41 28 49 321 20 o 46 44 31 
42 13 8 435 30 l 61 52 49 
43 15 2 91 5 l 47 44 31 
44 34 6 109 10 l 44 55 28 
45 72 5 407 25 l 33 47 46 
46 13 l 168 20 o 46 48 44 
47 251 lO 136 20 o 47 45 29 
48 33 l 51 5 o 44 44 30 
49 38 11 757 45 o 56 48 39 
50 24 3 126 20 o 44 47 47 
51 23 85 400 50 l 47 44 36 
52 3 13 759 25 l 36 40 28 
53 20 47 337 40 l 49 48 38 
54 78 5 365 5 l 68 58 57 
55 23 917 105 o o 58 55 50 
56 8 15 234 25 o 61 50 41 
57 25 18 1406 40 l 48 50 48 
58 19 110 112 30 o 49 46 44 
59 31 47 270 20 o 44 40 34 
60 29 72 270 40 o 5o 49 40 
Variabelur 
79 80 81 82 83 84 85 86 
Max 251.0 917.0 1406.0 60.0 2.0 68.0 61.0 57.0 
Min 3.0 1.0 51.0 0.0 0.0 25.0 30.0 23.0 
Medel 37.5 33.8 318.2 24.7 0.6 47.3 45.9 38.4 
Median 23.0 11.0 267.0 20.0 1.0 47.0 46.0 39.0 
s 47.4 119.0 239.9 13.2 0.5 7.7 6.0 7.1 








































































































































































































91 92 93 94 
25.0 426.0 0.24 30.3 
25.0 314.0 0.21 79.9 
34.0 508.0 0.34 91.6 
35.0 253.0 0.40 131.2 
19.7 350.8 0.61 114.7 
31.1 300.6 0.48 63.2 
34.0 432.0 0.24 17.2 
20.0 176.0 0.35 53.8 
42.0 468.0 0.27 88.3 
24.0 385.0 0.29 22.1 
27.6 282.7 0.44 35.7 
21.4 189.6 0.44 101.3 
23.0 240.9 0.53 108.7 
44.4 251.6 0.22 76.8 
18.3 320.3 0.38 95.3 
26.0 197.0 0.49 46.9 
28.0 434.0 0.28 260.2 
30.1 274.7 0.60 116.6 
27.0 205.0 0.42 46.5 
25.6 270.6 0.49 93 
25.6 270.6 0.17 47.9 
21.0 344.0 0.64 39.6 
17.9 283.7 0.34 48.9 
20.5 374.5 0.31 64 
23.0 690.0 0.27 56.6 
40.3 268.5 0.14 331.7 
30.8 470.8 0.21 155.9 
19.0 351.0 0.28 23.4 
24.4 511.4 0.29 68.9 
22.7 288.0 0.61 213.7 
17.8 164.1 0.43 27.6 
21.0 319.0 0.31 157.4 
28.6 541.6 0.13 56.4 
26.0 351.8 0.36 37.8 
28.0 316.8 0.25 167 
19.8 251.6 0.30 145.6 
26.0 610.0 0.35 55.2 
38.4 399.7 0.37 81.6 
49.6 482.2 0.34 235 
Bilaga 3.3: 28 (48) 
Variabelur 
87 88 89 90 91 92 93 94 
Husnr 
40 15.0 -4.5 18.7 0.14 37.0 505.0 0.27 29 
41 17.6 -0.5 19.3 0.18 39.0 445.5 0.69 48.4 
42 16.5 3.0 18.2 0.47 16.5 219.5 0.32 43.9 
43 21.6 1.7 22.3 0.19 27.0 308.0 0.52 41.8 
44 14.5 -21.5 15.1 0.14 46.0 291.6 0.45 37.2 
45 15.6 -5.4 17.7 0.80 34.8 383.8 0.14 93.2 
46 21.2 2.7 20 0.60 55.0 500.0 0.13 75.9 
47 17.0 -15.6 16.9 0.23 20.5 328.0 0.39 
48 17.3 -3.0 19 0.26 16.6 237.3 0.52 66.4 
49 15.5 -7.2 17.7 0.28 19.0 370.0 0.18 31.8 
50 20.4 4.8 22.8 0.23 36.0 517.0 0.21 69.1 
51 17.0 -1.8 18.9 0.32 32.0 220.0 0.57 124.8 
52 25.3 1.4 25.6 0.33 32.0 500.0 0.37 91.9 
53 18.0 -3.2 19.7 0.18 29.0 209.0 0.34 80.8 
54 20.0 -1.1 20.8 0.60 25.0 242.0 0.18 31.2 
55 20.0 -1.7 18.7 0.48 24.0 278.0 0.21 32.7 
56 17.3 -3.9 19 0.50 29.9 279.4 0.27 126.1 
57 14.6 -4.4 15.8 4.17 24.8 251.3 0.38 35.1 
58 20.8 0.4 21.1 0.38 29.7 538.2 0.36 133.1 
59 21.5 .. -2.2 23.1 0.34 35.0 330.0 0.54 105.5 
60 20.5 0.2 21.3 0.33 44.3 481.3 0.45 184.4 
Variabelur 
87 88 89 90 91 92 93 94 
Max 25.3 7.0 25.6 8.56 55.0 690.0 0.69 331.7 
Min 14.0 -21.5 15.1 0.13 16.5 164.1 0.13 17.2 
Medel 18.3 -1.1 19.5 0.53 28.6 350.1 0.36 87.6 
Median 17.6 -0.5 19.2 0.29 26.5 319.7 0.34 69.1 
s 2.5 4.9 2.3 1.18 8.6 118.3 0.14 62.9 


































































































































































































































































































































Bilaga 3.3: 30 (48) 
Variabelnr 
95 96 97 98 99 100 101 102 
Husnr 
40 8.4 4 o o 4 14 60 0.02 
41 51.7 l 8 o o 13 9 0.02 
42 3.7 4 o o o o 86 0.02 
43 30.0 l o o o 3 o 0.02 
44 1.9 l o o o 24 o 0.02 
45 0.0 o o o o 60 81 0.03 
46 1.6 o l o o 2 79 0.04 
47 2 20 o 100 100 3 0.02 
48 9.7 10 2 o o lO o 0.06 
49 7.4 o o o o 30 51 0.02 
50 4.1 o 2 o 4 8 37 0.04 
51 11.7 l l o o 18 31 0.02 
52 32.5 o o o o o 2 0.02 
53 14.6 o 2 o o 14 48 0.03 
54 7.3 2 o o 25 45 88 0.02 
55 7.4 94 0.02 
56 28.2 l o o o o 82 0.02 
57 4.4 l o o 2 lO 90 0.02 
58 48.5 3 l o o 10 14 0.02 
59 16.9 2 1 .o . --0 --- -20 4 - 0.02 
60 29.1 o l o 2 17 12 0.02 
Variabelnr 
95 96 97 98 99 100 101 102 
Max 51.7 10.0 125.0 1.0 100.0 200.0 100.0 0.19 
Min 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.02 
Medel 15.7 2.2 3.7 0.0 3.6 15.8 36.6 0.03 
Median 12.4 2.0 0.0 0.0 10.0 28.7 0.02 
s 12.2 2.2 16.5 0.1 13.5 29.2 33.9 0.02 
Antal 59 59 59 59 59 59 60 60 
Bilaga 3.3: 31 (48) 
Variabelnr 
103 104 105 106 107 
Husnr 
l 15 12 3 3.33 6.0 
2 140 20 2 3.33 5.0 
3 25 12 3 2.33 4.5 
4 15 18 3 3.33 5.0 
5 25 34 l 4.33 6.0 
6 25 33 3 1.17 2.5 
7 10 40 2 3.33 4.5 
8 20 69 4 3.33 5.0 
9 15 l 2.33 3.0 
lO 30 19 4 1.33 3.0 
11 20 26 4 4.00 5.5 
12 100 22 l 3.33 5.5 
13 275 28 4 3.33 5.0 
14 15 18 3 0.17 0.5 
15 15 40 4 4.33 6.5 
16 25 3 0.83 2.0 
17 20 38 3 3.33 4.5 
18 20 38 2 3.00 4.5 
19 10 38 4 4.33 6.0 
20 10 16 3 4.33 5.5 
21 45 20 2 3.00 4.5 
22 20 25 4 3.33 5.0 
23 lO 17 3 3.00 3.5 
24 20 39 1 2.83 4.0 
25 20 l 3.00 4.5 
26 95 8 l 1.17 1.5 
27 65 11 2 3.33 5.0 
28 30 18 3 3.33 4.0 
29 35 26 4 3.17 4.5 
30 30 11 4 3.83 5.5 
31 25 14 2 3.00 4.5 
32 15 8 4 2.00 3.5 
33 90 21 l 3.33 5.0 
34 17 4 1.17 2.5 
35 17 l 3.33 5.5 
36 220 25 l 3.33 5.5 
37 10 l 2.00 3.5 
38 37 4 2.33 4.0 
39 2 3.33 5.0 
Bilaga 3.3: 32 (48) 
Variabelnr 
103 104 105 106 107 
Husnr 
40 3 2.33 4.0 
41 25 38 4 3.33 4.0 
42 22 3 4.00 5.5 
43 55 20 3 3.33 5.0 
44 50 17 l 3.00 4.5 
45 305 12 l 4.00 5.5 
46 32 3 1.17 2.5 
47 25 46 l 3.33 5.0 
48 12 l 1.17 1.5 
49 20 45 3 1.17 3.0 
50 16 3 1.17 1.5 
51 15 31 4 2.33 5.0 
52 30 15 2 1.17 1.5 
53 40 42 3 3.00 4.5 
54 11 2 1.33 3.0 
55 35 39 l 2.33 4.0 
56 24 3 2.33 4.0 
57 80 26 4 3.00 4.5 
58 12 l 3.00 4.5 
59 10.5 11 l 2.83 4.0 
60 25 17 4 2.00 4.5 
Variabelnr 
103 104 105 106 107 
Max 305.0 69.2 4.0 4.33 6.5 
Min 10.0 7.9 1.0 0.17 0.5 
Medel 49.2 24.3 2.6 2.74 4.2 
Median 25.0 20.5 3.0 3.00 4.5 
s 65.7 12.2 1.2 1.01 1.3 



















































































































































































































































































































































Bilaga 3.3: 34 (48) 
Variabelnr 
108 109 110 111 112 113 114 115 
Hus nr 
40 3.18 0.61 0.03 1.16 0.81 0.39 0.50 0.30 
41 4.34 3.90 0.34 0.53 0.30 4.02 2.98 3.96 
42 0.11 0.07 0.09 0.13 0.65 0.04 0.14 0.04 
43 4.22 0.47 0.05 0.04 0.01 1.61 0.40 0.07 
44 4.26 2.56 0.05 0.08 0.11 3.92 1.14 1.58 
45 4.36 4.16 0.10 0.06 0.12 2.06 0.46 2.38 
46 3.36 1.03 0.00 0.00 0.00 0.51 0.45 0.00 
47 4.06 0.62 0.01 0.05 0.03 3.14 0.17 0.06 
48 0.02 0.03 0.02 0.02 0.02 0.02 0.03 0.02 
49 4.58 4.58 1.58 1.60 2.66 4.54 4.50 4.70 
50 0.46 0.58 2.26 4.46 4.42 3.96 0.69 0.20 
51 0.07 0.03 1.44 4.28 4.34 0.14 0.03 0.02 
52 1.88 0.11 0.05 0.08 0.05 0.16 0.13 0.02 
53 
54 0.02 0.03 0.09 0.05 0.09 0.04 0.09 0.02 
55 0.11 0.06 0.08 0.05 0.09 0.06 0.11 0.03 
56 4.24 2.62 0.00 0.00 0.07 4.30 1.02 2.52 
57 4.44 3.38 0.05 0.07 0.13 4.18 0.55 2.98 
58 
59 0.75 0.12 2.00 4.48 4.48 3.32 0.17 0.05 
60 0:89. 0.55 3.96 4.40 4.30 4.12 0.77 - 0.54 
Variabelnr 
108 109 110 111 112 113 114 115 
Max 4.72 4.58 4.70 4.74 4.64 4.70 4.50 4.70 
Min 0.01 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.01 0.00 
Medel 2.32 1.56 0.53 0.87 0.89 2.00 1.10 1.24 
Median 2.08 0.47 0.05 0.08 0.12 1.61 0.45 0.08 
s 1.95 1.82 1.03 1.59 1.52 1.91 1.39 1.83 




















































































































































































































































































































































Bilaga 3.3: 36 (48) 
Variabelur 
116 117 118 119 120 121 122 123 
Husnr 
40 l 0.22 0.35 0.14 0.11 0.22 0.11 0.00 
41 l 0.22 0.31 0.14 0.10 0.12 0.17 0.05 
42 l 0.22 0.36 0.42 0.50 0.02 0.03 0.02 
43 l 0.26 0.21 0.24 0.43 0.03 0.05 0.03 
44 l 0.12 0.17 0.05 0.12 0.10 0.11 0.00 
45 l 0.72 0.21 0.13 0.10 0.03 0.09 0.03 
46 l 0.00 0.05 0.11 0.17 0.00 0.00 0.11 
47 l 0.01 0.10 0.06 0.10 0.01 0.01 0.01 
48 o 0.05 0.07 0.11 0.09 0.00 0.00 0.01 
49 l 4.44 2.88 1.16 1.26 0.58 0.49 0.37 
50 l 0.35 0.49 0.36 0.27 0.06 0.13 0.03 
51 l 0.05 0.10 0.04 0.08 0.05 0.02 0.02 
52 l 0.05 0.05 0.02 0.04 0.04 0.06 0.01 
53 l 
54 l 0.08 0.04 0.03 0.02 0.03 0.06 0.02 
55 o 0.06 0.21 0.03 0.03 0.05 0.06 0.05 
56 l 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
57 l 0.10 0.09 0.07 0.11 0.02 0.11 0.03 
58 o 
59 l 0.00 0.00 0.00 0.00 0.01 0.03 0.05 
60 r 0.91 1.22 0~9T 1.96 0.21 0.24 0.25 
Variabelur 
116 117 118 119 120 121 122 123 
Max 1.00 4.44 2.88 1.40 4.24 0.72 1.34 3.06 
Min 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
Medel 0.83 0.64 0.36 0.22 0.40 0.15 0.19 0.12 
Median 1.00 0.23 0.17 0.11 0.11 0.05 0.10 0.03 
s 0.38 1.10 0.55 0.31 0.81 0.20 0.26 0.42 
Antal 59 55 55 55 55 55 55 55 
Bilaga 3.3: 37 (48) 
Variabebrr 
124 125 126 127 128 129 130 131 
Husnr 
1 0.04 0.04 0.03 0.01 0.00 0.01 0.02 0.00 
2 0.14 1.64 2.28 0.58 0.20 0.08 0.00 0.43 
3 0.96 1.16 0.81 0.41 0.19 0.25 0.37 0.38 
4 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 
5 0.33 0.29 0.36 0.25 0.35 0.26 0.17 0.19 
6 0.76 0.56 0.65 0.28 0.28 0.30 0.17 0.30 
7 1.88 2.84 2.46 3.68 3.36 2.26 4.00 0.76 
8 0.34 0.59 0.35 0.10 0.18 0.13 0.19 0.08 
9 
10 0.09 0.19 0.51 0.06 0.18 0.10 0.00 0.00 
11 0.52 0.77 0.39 0.34 0.21 0.37 0.27 0.04 
12 0.03 0.10 0.13 0.02 0.09 0.12 0.03 0.03 
13 0.02 0.02 0.03 0.17 0.01 O.o3 0.02 0.01 
14 0.03 0.03 0.05 0.02 0.02 0.05 0.05 0.03 
15 0.02 0.03 0.02 0.02 0.03 0.02 0.01 0.01 
16 0.11 0.08 0.17 0.04 0.01 0.06 0.02 0.04 
17 0.10 0.09 0.19 0.06 0.08 0.12 0.04 0.04 
18 1.12 0.10 0.00 0.00 0.00 O.o3 0.00 0.00 
19 0.11 0.10 0.12 0.00 0.10 0.06 0.00 0.00 
20 0.03 0,05 0.03 0.02 0.00 0.01 0.01 0.00 
21 0.05 0.16 0.04 0.03 0.03 0.02 0.08 0.02 
22 2.56 0.41 0.46 0.58 0.03 0.21 0.42 0.00 
23 0.25 0.34 0.37 0.29 0.14 0.09 0.04 0.02 
24 0.06 0.08 0.06 0.08 0.05 0.14 0.08 0.10 
25 0.02 0.03 0.02 0.02 0.02 0.03 0.03 0.02 
26 
27 0.19 0.65 0.21 0.13 0.02 0.27 0.04 0.04 
28 0.50 0.34 0.34 0.16 0.12 0.18 0.06 0.12 
29 0.11 0.08 0.08 0.04 0.05 0.05 0.04 0.03 
30 0.62 0.52 0.39 0.26 0.26 0.27 0.17 0.15 
31 
32 0.06 0.09 0.09 0.11 0.02 0.05 0.01 0.16 
33 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
34 0.18 0.20 0.22 0.13 0.20 0.11 0.18 0.11 
35 0.15 0.12 0.10 0.09 0.05 0.07 0.06 0.06 
36 0.36 0.67 0.65 0.36 0.38 0.38 0.51 0.64 
37 0.33 0.34 0.22 0.20 0.10 0.12 0.11 0.10 
38 0.86 1.60 0.99 0.68 0.26 0.44 0.28 0.07 
39 0.09 0.00 0.03 0.03 0.02 0.11 0.08 0.06 
Bilaga 3.3: 38 (48) 
Variabelnr 
124 125 126 127 128 129 130 131 
Husnr 
40 0.16 0.11 0.12 0.05 0.00 0.09 0.00 0.00 
41 0.15 0.17 0.36 0.57 0.21 0.11 0.32 0.28 
42 0.10 0.07 0.03 0.02 0.01 0.02 0.01 0.02 
43 0.05 0.04 0.07 0.03 0.10 0.04 0.15 0.00 
44 0.09 0.11 0.14 0.11 0.00 0.03 0.03 0.02 
45 0.07 0.12 0.15 0.04 0.05 0.07 0.05 0.04 
46 0.07 0.03 0.14 0.34 0.00 0.00 0.00 0.00 
47 0.04 0.03 0.01 0.01 0.07 0.04 0.01 0.01 
48 0.02 0.02 0.03 0.03 0.02 0.01 0.01 0.02 
49 0.52 0.73 0.97 0.60 0.63 0.40 1.42 0.62 
50 0.18 0.30 0.26 0.25 0.12 0.15 0.18 0.11 
51 0.03 0.02 0.03 0.01 0.01 0.01 0.03 0.01 
52 0.05 0.07 0.05 0.04 0.05 0.05 0.06 0.11 
53 
54 0.06 0.08 0.04 0.06 0.08 0.05 0.07 0.04 
55 0.05 0.09 0.08 0.10 0.09 0.08 0.04 0.03 
56 0.03 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
57 0.04 0.10 0.05 0.04 0.03 0.04 0.02 0.03 
58 
59 0.00 0.00 0.03 0.01 0.00 0.03 0.00 0.00 
60 0.56 -1.01 0.92- 0.68 0.29 0.33 0.47 0.54 
Variabellir 
124 125 126 127 128 129 130 131 
Max 2.56 2.84 2.46 3.68 3.36 2.26 4.00 0.76 
Min 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
Medel 0.28 0.32 0.30 0.22 0.16 0.15 0.19 0.11 
Median 0.10 0.10 0.12 0.06 0.05 0.07 0.04 0.03 
s 0.46 0.51 0.48 0.51 0.46 0.31 0.57 0.18 





























































































































































































































































































































Bilaga 3.3: 40 (48) 
Variabelur 
132 133 134 135 136 137 138 139 
Husnr 
40 0.00 0.07 0.02 0.05 0.08 1.09 0.36 
41 0.27 0.64 0.36 0.11 0.12 0.11 0.04 
42 0.02 0.05 0.03 0.04 0.07 0.07 0.09 
43 0.05 0.08 0.06 0.04 0.03 0.07 0.07 
44 0.00 0.08 0.04 0.03 0.00 0.56 0.06 
45 0.05 0.12 0.11 0.12 0.11 0.09 0.10 o 
46 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.23 0.02 o 
47 0.00 0.06 0.00 0.00 0.11 0.01 0.01 o 
48 0.01 0.02 0.02 0.01 0.01 0.01 0.02 o 
49 1.46 4.34 3.72 3.10 3.70 4.16 3.88 o 
50 0.19 0.28 0.24 0.12 0.07 0.11 0.09 5 
51 0.10 0.02 0.00 0.01 0.01 0.02 0.02 6 
52 0.04 0.03 0.01 0.01 0.01 0.02 0.01 o 
53 
54 0.04 0.03 0.00 0.01 0.01 0.01 0.01 305 
55 0.03 0.04 0.01 0.01 0.02 0.03 0.01 o 
56 0.00 0.00 0.02 0.00 0.00 0.00 0.00 2 
57 0.02 0.16 0.18 0.04 0.06 0.21 0.05 o 
58 
59 0.09 0.00 0.06 0.11 0.00 0.00 0.00 100 
60 0.93 0.36 0.28 0.66 0.37 0.71 0.73 
Variabelur 
132 133 134 135 136 137 138 139 
Max 3.02 4.48 4.36 3.64 3.70 4.16 3.88 305.00 
Min 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
Medel 0.18 0.69 0.52 0.41 0.33 0.49 0.23 21.85 
Median 0.04 0.08 0.04 0.04 0.06 0.11 0.06 0.00 
s 0.46 1.31 1.13 0.96 0.79 0.94 0.57 63.91 
Antal 55 55 55 55 55 55 55 27 
Bilaga 3.3: 41 (48) 
Variabelnr 
140 141 142 143 144 145 146 
Hus nr 












13 o o 3 18 o o o 









23 o 105 2800 1200 35 o o 
24 330 o 42 500 o o o 
25 645 20 84 o o o o 
26 
27 





33 o o 6 12 o o o 
34 
35 7 o o o o o o 
36 2400 48 37 266 14 o o 
37 46 3 o o o o o 
38 
39 28 o 3 o o o o 
Bilaga 3.3: 42 (48) 
Variabelnr 







45 o o o o o o o 
46 o o o o o o o 
47 o o o o o o o 
48 o o o o o o o 
49 o o o o o o o 
50 70 l 4 560 o o 70 
51 o 4 o o o o o 
52 o o o o o o o 
53 
54 20 l o o o o o 
55 o o o o o o o 
56 o o o o o o o 
57 o o 110 o o 335 22 
58 
59 o o 394 363 50 o o 
60 
Variabelnr 
140 141 142 143 144 145 146 
Max 2400.00 105.00 2800.00 1200.00 50.00 335.po 7o.oo 
Min 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
Medel 131.74 6.74 129.00 108.11 3.67 13.56 3.41 
Median 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
s 473.31 21.95 539.53 269.69 11.70 64.52 13.96 
Antal 27 27 27 27 27 27 27 
Bilaga 3.3: 43 (48) 
Variabelnr 
147 148 149 150 151 152 153 154 
Husnr 
1 o o o o o o 0.02 0.06 
2 0.00 0.88 
3 3.58 4.04 
4 0.97 3.52 
5 0.06 0.35 
6 0.13 0.74 
7 0.66 2.56 
8 o o o o o o 0.82 4.26 
9 
10 0.36 3.98 
11 0.23 0.81 
12 3.64 4.04 
13 o o o 18 28 o 0.37 3.84 
14 o o o o 36 4 0.00 0.01 
15 0.00 0.00 
16 0.01 0.06 
17 0.53 3.06 
18 0.00 0.02 
19 o o o o o o 0.05 0.16 
20 3.62 4.18 
21 0.02 0.06 
22 3.96 4.16 
23 o o o o o o 4.14 4.36 
24 74 o o o o 2 0.02 0.03 
25 o o o l 170 o 0.00 0.04 
26 
27 0.29 3.20 
28 o o o o o o 0.29 1.46 
29 0.02 0.04 
30 0.05 0.40 
31 
32 0.06 0.11 
33 o o o o 15 o 4.08 4.10 
34 3.60 4.32 
35 o o o 100 26 50 0.43 2.48 
36 o o o 33 40 o 0.08 0.27 
37 o o o o o o 0.15 1.20 
38 0.11 0.98 
39 o o o o 8 o 4.10 4.42 
Bilaga 3.3: 44 (48) 
VariabelTir 
147 148 149 150 151 152 153 154 
Husnr 
40 4.14 4.16 
41 3.72 3.92 
42 0.02 0.08 
43 4.06 4.30 
44 3.18 4.08 
45 o o o 4 o o 0.02 0.02 
46 o o 5 5 7 o 0.32 2.46 
47 o o o o o o 0.34 2.76 
48 o o o o o o 0.00 0.01 
49 o o o o 66 o 0.19 1.46 
50 o o o o o 0.10 0.78 
51 o o o o 4 o 0.00 0.00 
52 o o o o 30 o 0.02 0.03 
53 
54 o o o o 32 35 0.10 0.25 
55 o o o 5 25 o 0.00 0.07 
56 o o o o 3 o 4.24 4.44 
57 o o o o 17 5 0.01 0.04 
58 
59 o o o o o o 0.10 0.21 
- -
60 0.18 0.83 
Variabelur 
147 148 149 150 151 152 153 154 
Max 74.00 0.00 5.00 100.00 170.00 50.00 4.24 4.44 
Min 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
Medel 2.74 0.00 0.19 6.15 18.78 3.56 1.04 1.78 
Median 0.00 0.00 0.00 0.00 4.00 0.00 0.15 0.88 
s 14.24 0.00 0.96 20.06 34.69 11.48 1.60 1.78 
Antal 27 26 27 27 27 27 55 55 
Bilaga 3.3: 45 (48) 
Variabelnr 
155 156 157 158 159 160 161 
Husnr 
1 0.00 0.00 0.00 0.00 2.5 0.0 2.5 
2 0.00 0.00 0.00 0.00 6.0 6.0 5.5 
3 0.37 0.65 0.23 0.23 0.0 0.0 2.5 
4 0.02 1.13 0.02 0.00 0.0 0.0 0.0 
5 0.01 1.74 0.01 0.06 3.0 0.0 4.5 
6 0.03 0.24 0.00 0.10 0.0 0.0 0.0 
7 0.36 4.30 0.07 0.35 0.0 0.0 14.5 
8 0.08 0.15 0.01 0.09 0.0 0.0 7.5 
9 7.0 7.0 3.0 
10 0.13 4.28 0.10 0.10 1.5 3.5 
11 0.00 0.34 0.00 0.10 2.5 2.0 6.0 
12 0.06 0.09 0.00 0.00 0.0 0.0 6.5 
13 0.01 0.02 0.00 0.01 3.0 0.0 5.3 
14 0.00 0.00 0.00 0.03 0.0 0.0 3.6 
15 0.00 0.00 0.00 0.01 3.0 2.5 0.0 
16 0.00 0.04 0.05 O.Ql 0.0 0.0 0.0 
17 0.05 4.24 0.03 0.07 0.0 0.0 0.0 
18 0.00 1.68 0.00 0.02 l. O 4.0 2.0 
19 0.00 0.02 0.00 0.00 0.0 0.0 0.0 
20 0.03 0.03 0.00 0.00 1.0 7.5 
21 0.08 0.03 0.01 0.15 0.0 10.0 
22 0.66 4.28 0.19 0.11 0.0 0.0 7.5 
23 0.29 0.26 0.00 0.63 7.0 7.0 3.0 
24 0.00 0.03 0.00 0.02 7.0 7.0 0.0 
25 0.00 0.01 0.01 0.01 0.0 0.0 0.0 
26 4.5 3.0 0.0 
27 0.11 0.11 0.01 2.12 3.0 3.0 3.0 
28 O.Ql 0.16 0.00 0.00 0.0 0.0 24.5 
29 0.01 0.07 0.01 0.04 5.0 4.3 4.6 
30 0.06 0.23 0.03 0.07 0.0 0.0 0.0 
31 2.0 0.0 0.0 
32 0.00 0.02 0.00 0.02 0.0 0.0 2.0 
33 1.10 4.38 0.00 0.00 0.0 0.0 5.5 
34 0.11 2.56 0.05 0.10 2.0 6.0 
35 0.02 0.10 0.01 0.02 0.0 0.0 0.0 
36 0.02 0.09 0.02 0.12 5.0 5.0 3.0 
37 0.02 0.06 0.01 0.04 2.0 5.0 0.0 
38 0.19 4.38 0.16 0.23 0.0 0.0 0.0 
39 O.Ql 0.00 0.00 0.08 0.0 0.0 0.0 
Bilaga 3.3: 46 (48) 
Variabelnr 
155 156 157 158 159 160 161 
Hus nr 
40 0.04 0.07 0.00 0.00 6.0 0.0 6.0 
41 0.23 2.70 0.00 0.04 0.0 8.5 
42 0.00 0.02 0.00 0.01 2.0 2.0 3.0 
43 0.08 0.08 0.00 0.00 5.0 6.0 
44 0.18 4.08 0.09 0.00 4.5 6.5 
45 0.01 0.04 0.00 0.02 0.0 8.0 
46 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0 0.0 4.5 
47 0.00 0.02 0.00 0.01 0.0 0.0 6.0 
48 0.01 0.00 0.00 0.00 0.0 0.0 0.0 
49 0.03 0.32 0.00 0.18 0.0 0.0 5.0 
50 0.00 0.27 0.00 0.01 8.0 2.0 0.0 
51 0.00 0.00 0.00 0.04 6.0 12.0 0.0 
52 0.02 0.02 0.01 0.02 0.0 1.5 2.0 
53 2.0 0.0 5.5 
54 0.00 0.01 0.00 0.01 0.0 0.0 0.0 
55 0.00 0.05 0.00 0.01 0.0 0.0 0.0 
56 0.26 0.06 0.00 0.00 0.0 0.0 0.0 
57 0.02 0.06 0.01 0.01 5.0 2.0 5.0 
58 0.0 0.0 0.0 
59 0.00 0.03 0.00 -0.00 4.0 4.0 0.0 
60 0.04 0.74 0.05 0.13 7.5 4.0 2.0 
Variabelnr 
155 156 157 158 159 160 161 
Max 1.10 4.38 0.23 2.12 8.00 12.00 24.50 
Min 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
Medel 0.09 0.81 0.02 0.10 1.97 1.60 3.53 
Median 0.02 0.07 0.00 0.02 0.00 0.00 3.00 
s 0.19 1.46 0.05 0.30 2.51 2.63 4.25 
Antal 55 55 55 55 60 52 60 
Bilaga 3.3: 47 (48) 
Variabelnr 
162 163 164 165 166 172 
Husnr 
l 0.0 5.68 0.03 l o 1.34 
2 3.0 3.66 0.04 l 13 2.26 
3 5.0 11.99 0.02 l 3 1.23 
4 0.0 7.03 0.03 l 2 2.42 
5 6.5 11.89 0.04 l 14 0.52 
6 0.0 13.36 0.02 l 4 0.98 
7 10.0 7.20 0.02 l 19 0.66 
8 5.5 8.56 0.03 l 11 1.06 
9 3.0 11.70 0.01 4 1.50 
lO 11.0 7.75 0.03 l 12 1.84 
11 4.5 8.64 0.04 l lO 0.25 
12 4.5 7.72 0.03 l 6 1.01 
13 4.5 11.82 0.03 l 6 2.50 
14 3.8 3.84 0.04 l 2 3.01 
15 0.0 8.45 0.03 l 2 2.98 
16 0.0 6.70 0.05 o o 1.15 
17 4.0 8.44 0.02 l 4 1.83 
18 0.0 9.16 0.03 l 6 0.98 
19 0.0 7.97 0.04 o o 0.96 
20 11.0 12.28 0.03 l 4 1.44 
21 6.5 4.26 0.03 l 4 4.74 
22 6.5 15.29 0.02 l 13 2.63 
23 7.0 5.36 0.04 l 14 2.23 
24 0.0 10.75 0.02 l 6 0.96 
25 0.0 6.47 0.04 o l 1.61 
26 0.0 3.48 0.02 l 4 
27 12.0 9.15 0.01 l 6 4.10 
28 7.0 5.46 0.03 l 11 0.27 
29 5.3 10.30 0.03 l 4 2.92 
30 0.0 12.20 0.02 l 3 2.25 
31 0.0 6.53 0.04 o 0.99 
32 4.0 6.87 0.03 l 3 2.43 
33 5.5 4.89 0.02 l 7 2.65 
34 9.0 7.04 0.03 l 7 2.47 
35 0.0 4.40 0.04 l 6 -0.64 
36 0.0 5.24 0.03 l 5 3.83 
37 0.0 8.47 0.03 l 6 0.45 
38 0.0 8.22 0.03 l 18 -0.52 
39 3.0 15.18 0.01 l 3 1.56 
Bilaga 3.3: 48 (48) 
Variabelnr 
162 163 164 165 166 172 
Husnr 
40 9.5 9.47 0.02 l 9 1.88 
41 10.0 17.08 0.03 l 2 1.48 
42 0.0 4.88 0.04 l l 2.09 
43 6.0 8.90 0.04 l 6 1.18 
44 11.5 12.15 0.03 l 9 2.78 
45 10.0 2.99 0.03 l 6 3.18 
46 2.5 3.61 0.03 l 3 3.86 
47 5.5 5.08 0.04 l 4 3.07 
48 0.0 11.42 0.03 o o 0.94 
49 4.0 3.70 0.04 l 16 2.99 
50 0.0 7.54 0.02 l 8 2.85 
51 0.0 8.71 0.04 l 3 2.41 
52 4.8 10.28 0.02 1 3 1.64 
53 4.0 4.93 0.05 3 2.51 
54 0.0 3.03 0.03 l 6 5.68 
ss 0.0 4.05 0.04 o 11 4.87 
56 6.5 2.99 0.06 l 9 3.79 
57 5.5 4.42 0.06 l 8 3.66 
58 0.0 13.45 0.02 o 3.85 
59 0.0 9.90 0.04 l 6 2.92 
60 0.0 15.04 0.03 1 -n 2.90 
Variabelnr 
162 163 164 165 166 172 
Max 12.00 17.08 0.06 1.00 19.00 5.68 
Min 0.00 2.99 0.01 0.00 0.00 -0.64 
Medel 3.70 8.12 0.03 0.91 6.13 2.12 
Median 3.88 7.86 0.03 1.00 6.00 2.23 
s 3.78 3.56 0.01 0.29 4.64 1.30 
Antal 60 60 60 56 60 59 
Bilaga 3.4: 1(22) 
3.4 statistisk uppställning av redovisade variabler. 
Resultaten härrör från t-test (Anova) och Wilcoxonanalys av totalt 162 variabler. För 
normalfördelade variabler är Anovatesten relevant medan för de icke normalfördelade 
variablerna är Wilcoxontesten mer relevant. Wilcoxonanalysen bygger på en 
rangordningsmetodik oberoende av aktuell skala. 
Vid den statistiska bearbetningen gjordes sammanlagt 71x162= 11 502 separata t-test och 
Wilcoxonanalyser. Alla variabler delas in i två grupper, med avseende på en speciell variabels 
delningspunkt. Denna delningspunkt är oftast vald till medianvärdet men har i flera fall valts 
till ett speciellt värde efter medicinska eller tekniska kriterier. I det senare fallet redovisas detta 
speciellt. Efter indelningen beräknas medelvärden (Anova) och medianvärden (Wilcoxon) för 
alla övriga variabler i de två grupperna samt sannolikheten att skillnaden grupperna emellan är 
signifikant, uttryckt som signifikansnivå PA (Anova) och pw (Wilcoxon). 
I nedanstående tabeller har ett urval av resultaten av analysen listats. Urvalet har valts till att 
begränsat redovisa resultat från Wilcoxonanalysen med signifikansnivå < 5 % (endast i två 
visade fall är Pw > 5%). Parallellt visas även signifikansnivåerna för motsvarande t-
test/ Anovaanalys. 
I rapporten har endast sådana resultat redovisats vilka återfinns i nedanstående tabeller. I de fall 
i rapporten där resultatens signifikansnivåer p överstigit 5 % för någon av de två metoderna, 
har varje resultat granskats och speciell bedömning gjorts med utgångspunkt från om variabeln 
bland annat varit normalfördelad eller inte. Således är de resultat som redovisas i rapporten 
signifikanta (p< 0.05) för antingen t-test eller i Wilcoxonanalys, i många fall för båda. 
signifikansnivåerna p A samt p W är uttryckt i % för respektive analysresultat I tabellernas 
rubrik redovisas den aktuella variabel efter vilken uppdelningen av materialet gjorts samt 
delningspunkten. I rubrikerna finns även angivet hur många bostäder/patienter som återfinns i 
de båda grupperna. Kolumnen "Låg" respektive "Hög" redovisar medelvärdet av variablerna i 
indelningen lägre än eller lika med, respektive högre än delningspunkten. 
Bilaga 3.4: 2(22) 
Som exempel: I första tabellen har en uppdelning gjorts mellan de som bor i Umeå och de som 
inte bor i Umeå. Delningspunkten 0,5 delar upp materialet i de bostäder som har ~0,5 i detta 
fallet endast O = de bostäder som inte ligger i Umeå, och > 0,5 i detta fallet endast l= de 
som ligger i Umeå. Grupperna fördelar sig så att 40 st återfinns i den lägre gruppen och 20 i 
den högre gruppen. 
De variabler som presenteras vidare i tabellen har signifikanta skillnader (i Anova-testen 
och/eller Wilcoxonanalysen) vid en jämförelse mellan medelvärden för de båda grupperna. 
Första variabeln med signifikant skillnad är: Andelen familjemedlemmar med eksem. I gruppen 
som inte bor i Umeå är andelen familjemedlemmar med eksem högre (43 %) jämfört med de 
som bor i Umeå (27 %). Sannolikheten för att detta inte skulle vara sant är 3,3 % i 
Anovatesten och < 5% i Wilcoxontesten. 
Region, Umeå 











Figur 3.4.1 Andel farnljemedlemmar med eksem 
Låg 
43 
Hög PA PW 
27 3,3 <5 
Bilaga 3.4: 3(22) 
Region, Umeå 
Delningsj)unkt: 0,5 _{O=nt<i_, 1 =i a), antal n = 40 l 20 i lå2 resj)_ektive hö2 ~ rupp. 
Nr Variabel Sort Låg Hög PA PW 
2 Andel i familjen med eksem % 43 27 3,3 <5 
76 Fukttillskott g/m3 1,87 1,26 7,5 <5 
94 Genomsn. total lufttillförsel, sovrum m3/h 105,67 49,63 0,1 <5 
73 Koldioxidhalt, sovrum ppm 802,78 677,10 5,5 <5 
101 Koldioxidhalt, sovrum - andel > 800 ppm % 41,48 26,80 11,5 <5 
142 Kvalster i sovrumsdamm, Dermatophagoides antal/g damm 183,32 0,00 43,1 <5 
farinae 
81 Partiklar i luft, > 1 ~tm loJ part1m3 350,00 251,32 14,1 <5 
160 Pricktest: Dermatopha2oides farinae 2,03 0,17 3,0 <5 
161 Pricktest: Hund 1 86 6,85 0,0 <5 
162 Pricktest: Katt 2,29 6,50 0,0 <5 
117 Sensibiliseringstest (CLA): äggvita 0,51 0,86 26,1 <5 
153 Sensibiliseringstest ( CLA): dact. conglomerata 0,90 1,29 38,2 <5 
133 Sensibiliseringstest (CLA):li_ädermix 0,49 1,04 13,3 <5 
115 Sensibiliseringstest ( CLA): häst 0,72 2,16 0,4 <5 
109 Sensibiliseringstest (CLA): hund 1,08 2,39 0,9 <5 
137 Sensibiliseringstest (CLA): kanin 0,18 1,03 0,1 <5 
108 Sensibiliseringstest (CLA): katt 1,75 3,32 0,3 <5 
114 Sensibiliseringstest (CLA): ko 0,85 1,54 7,4 <5 
119 Sensibiliseringstest ( CLA): lök/vitlök 0,19 0,28 32,0 <5 
118 Sensibiliseringstest (CLA): mjölk 0,31 0,46 31,4 <5 
138 Sensibiliseringstest (CLA): mus 0,14 0,40 10,1 <5 
120 Sensibiliseringstest (CLA): skaldjur 0,39 0,44 83,0 <5 
29 Upplevelse av inomhusmiljö: torr luft l=ofta, 2=ibland, 3,43 2,50 0,1 <5 
3=sällan, 4=aldrig 
Region, Linköping 
Delningspunkt: 0,5 (O=nej, 1 =ja), antal n = 40 l 20 i lågresj)ektive hög l!IUPP. 
Nr Variabel Sort Låg_ Hög PA j)W 
151 Dammprov: Tyrophagus putrescentiae, antal/ g damm 5,67 35,17 2,5 <5 
förrådskvalster 
75 Formaldehyd i luft mg/m3 0,04 0,05 21,1 <5 
76 Fukttillskott g!m3 1,47 2,06 8,4 <5 
73 Koldioxidhalt, sovrum lppm 730,03 822,60 16,1 <5 
101 Koldioxidhalt, sovrum-andel > 800 ppm % 30,38 49,00 4,4 <5 
103 Radondotterhalt Bq/m3 36,15 78,21 4,5 <5 
111 Sensibiliseringstest (CLA): kvalster 1,07 0,51 20,8 <5 
Dermatophagoides pteronyssinus 
119 Sensibiliseringstest (CLA): lök/vitlök 0,25 0,17 35,9 <5 
47 Städning - mo])])Uing g gr/mån 6,95 2,44 12,9 <5 
29 Upplevelse av inomhusmiljö: torr luft l=ofta, 2=ibland, 2,87 3,58 1,3 <5 
3=sällan, 4=aldrig 
Bilaga 3A: 4(22) 
Region, Helsingborg 
Delningspunkt: 0,5 (O=nej, l=ia), antal n= 40 l 20 i låg respektive hög ~rupp. 
Nr Variabel Sort Låg Hög PA PW 
l Andel astmatiker i familjen % 32 41 4,3 <5 
6 Andel i familjen med tidigare astmabesvär % 35 47 9,1 <5 
9 Antal besök av diur/diurägare antallår 62,10 8,50 3,6 <5 
15 Da=prov: Tyrophagus putrescentiae, antal/g da= 24,75 1,71 13,3 <5 
l Törrådskvalster 
94 Genomsnittlig total lufttillförsel, sovrum m3/h 67,35 127,15 0,0 <5 
14 Kvalster i vardagsrumsda=, Derma- antal/g da= 14,80 374,71 0,1 <5 
3 tophagaides farinae 
15 Pricktest: Dennatophagoides pteronyssinus 1,38 3,15 0,9 <5 
9 
16 Pricktest: Dermatophagoides farinae 0,73 3,00 0,2 <5 
o 
16 Pricktest: Hund 4,70 1,18 0,2 <5 
l 
16 Pricktest: Katt 4,62 1,85 0,6 <5 
2 
10 Sensibiliseringstest (CLA): hund 1,95 0,51 0,7 <5 
9 
10 Sensibiliseringstest (CLA): katt 2,73 1,25 1,1 <5 
8 
11 Sensibiliseringstest (CLA): ko 1,33 0,49 4,4 <5 
4 
11 Sensibiliseringstest (CLA): kvalster 0,42 2,07 0,0 <5 
1 Dermatophagoides pteronyssinus 
46 städning - dammsugninj;( ggr/vecka 2,75 6,25 0,3 <5 
47 städning - moppning g gr/mån 2,97 9,58 1,1 <5 
Bostadens läge= landet 
Delningspunkt: 0,5 (O=nej, l""ja), antal n= 43 l 17 i låg respektive hög grupp. -
Nr Variabel Sort Låg Hög PA PW 
71 Absolut ånghalt, sovrum g/m3 6,35 5,41 2,2 <5 
8 Antal barn i familjen st 2,07 2,88 0,9 <5 
9 Antal besök av djur/djurägare antallår 44,15 48,03 88,8 <5 
39 Antal familjemedlemmar st 4,05 4,76 2,7 <5 
17 Del av dygnet som barnet är hemma +natt % 44,19 63,82 0,0 <5 
95 Genomsnittligt uteluftsflöde, sovrum m3/h 18,10 9,22 1,2 <5 
80 Partiklar i luft 0,4 - l J.Lm 106 part1m3 42,93 11,12 35,7 <5 
84 RF- medel, badrum (träbit) % 48,63 43,88 3,1 <5 
130 Sensibiliseringstest (CLA): pullul.-mögel 0,25 0,05 21,7 <5 
87 Temperatur, sovrum cc 18,83 17,17 2,0 <5 
89 Temperatur, vardagsrum cc 20,03 18,29 0,7 <5 
Bilaga 3.4: 5(22) 
Bostadens läge= mellanregion 
Delningspunkt: 0,5 (O=nej, l=ja), antal n= 34/26 i låg respektive hög grupp. 
Nr Variabel Sort Låg 
g Antal barn i familjen st 2,61 
106 Astmascare - konventionell 2,51 
107 Astmascare - modifierad 3,96 
17 Del av dvl!llet som barnet är hemma+natt % 56,91 
16 Grund - platta på mark l=ja, O=n~j 0,35 
63 Kön 1=flicka, O=pojke 0,50 
Nära stadltrailkerad väg 
Delningspunkt: 0,5 (O=nei, l=ia), antal n = 43 /17 i låg_ resJlektive hög gruJlp. 
Nr Variabel Sort Låg_ 
71 Absolut ånghalt, sovrum g/m3 5,83 
9 Antal besök av diur/diuräg_are antal/år 57,70 
60 Antal växter st 34,35 
63 Kön l=flicka, O=pojke 0,26 
142 Kvalster i sovrumsdamm, Dermatophagoides antal/ g damm 183,32 
farinae 
56 Mekanisk frånluftsventilation l=ia, O=nei 0,23 
35 Möbler - andel yngre än 3 år % 10,47 
159 Pricktest: Dermatophagoides pteronyssinus 2,38 
84 RF -medel, badrum (träbit) % 46,30 
131 Sensibiliseringstest (CLA): rhizip-mögel 0,08 
20 Upplevelse av inomhusmiljö: buller l=ofta, 2=ibland, 3,86 
3=sällan, 4=aldrig 
24 Upplevelse av inomhusmiljö: inst l dålig luft l=ofta, 2=ibland, 3,47 
3=sällan, 4=aldrig 
Bostad - f"mns hnsdjur? 
Delningspunkt: 0,5 (O=nej, l=ja), antal n = 50 /9 i låg respektive hög grupp. 
Nr Variabel Sort 
2 Andel i familjen med eksem % 
106 Astmascare - konventionell 
Antal växter 
D lnin unk 29 e ll!:Slll t: tal st, an n= 31/29 . lå 1 lg respe tive og giUJlJl. 
Nr Variabel Sort 
74 Endatoxin i sovrumsdamm BU/g damm 
135 Sensibiliseringstest (CLA): marsvin 
26 Upplevelse av inomhusmiljö: obehaglig lukt l=ofta, 2=ibland, 








Hög PA PW 
1,88 0,9 <5 
3,03 4,8 <5 
4 54 8,7 <5 
40,38 0,1 <5 
0,77 0,1 <5 
0,19 1,4 <5 
Hög PA PW 
6,69 3,5 <5 
15,71 10,8 <5 
24,41 7,5 <5 
0,65 0,4 <5 
0,00 43,1 <5 
0,65 0,2 <5 
22,06 1,1 <5 
0,91 4,0 <5 
49,76 11,9 <5 
0,18 6,5 <5 
3,13 0,0 <5 
2,76 0,7 <5 
Hög PA PW 
51 1,3 <5 
1,94 1,1 <5 
Hög PA PW 
11010,8 1,2 <5 
6 
0,07 0,9 <5 
3,68 0,4 <5 
Bilaga 3.4: 6(22) 
Ilyllfaktor, sovrurnn 
D lnin nkt O 07 m/ 3 tal e tg;spu : 
' 
m,an n= 3o 130 ·r kt' h" 1 ag; respe tv e og; grupp. 
Nr Variabel Sort Låg Hög PA PW 
71 Absolut ånghalt, sovrum g 1m3 5,55 6,59 0,4 <5 
96 Alternanamögel i damm cful30 mg; 1,48 2,83 1,6 <5 
5 Andel av familjen med migrän % 23 32 5,4 <5 
74 Endatoxin i sovrumsdamm EUig;damm 6722 10731 2,3 <5 
80 Partiklar i luft 0,4 - l p.m 106 part1m3 53,90 14,30 20,4 <5 
166 Sensibiliseringsscore 7,17 5,10 8,5 <5 
113 Sensibiliseringstest (CLA): Am. husdamm 2,56 1,41 2,4 <5 
112 Sensibiliseringstest (CLA): kvalster 1,28 0,49 5,6 <5 
Dermatophagoides farinae 
Ludenfaktor, sovrum 
Delnin s unkt: 0,21 m21m3, antal n = 30 l 30 i lå 
Bostad- f'mns akvarium? 
Delningspunkt: 0,5, (O=nei, l=ia), antal n= 44 l 15 i låg; respektive hög; ~rupp. 
Nr Variabel Sort Låg Hög; PA PW 
60 Antal växter st 28,45 40,20 4,5 >5 
61 Bostadsyta m2 140,05 172,54 2,9 <5 
Kön 
Delningspunkt: 0,5 (l=flicka, O=pojke), antal n= 38 l 22 i låg respektive hög grupp. 
Nr Variabel Sort Låg Hög PA PW 
72 Bakterier i damm 104 cfu/g 188,34 100,85 15,3 <5 
92 Bostaden - totalvolym m3 373,40 309,76 4,4 <5 
33 Bostadens läg;e=mellanregion mellanregion 0,55 0,23 1,4 <5 
32 Nära stad/trafikerad väg; 1=ia, O=nei 0,16 0,50 0,4 <5 
166 Sensibiliseringsscore 7,03 4,59 4,9 <5 
122 Sensibilisering;stest (CLA): aspergiilus 0,23 0,11 9,5 <5 
125 Sensibilisering;stest (CLA): fusaria 0,41 0,14 5,9 <5 
158 Sensibiliseringstest (CLA): gråbo 0,14 0,02 15,1 <5 
129 Sensibiliserin_gstest (CLA): phoma-mögel 0,20 0,07 14,8 <5 
87 Temperatur, sovrum o c 17,86 19,17 5,0 <5 
21 Upplevelse av inomhusmiljö: drag l=ofta, 2=ibland, 3,68 3,00 0,4 <5 
3=sällan, 4=aldrig 
Ålder 
unk Delningsp1 t: 12 år, anta n = 31 l 5. l 2 1 åg respektive hög grupp. 
Nr Variabel Sort Låg Hög PA PW 
17 Del av dygnet som barnet är hemma+natt % 55,65 41,40 0,8 <5 
88 Temperatur, ute o c -1,90 -0,02 16,7 <5 
Bilaga 3.4: 7(22) 
Lungfunktion - PEF -variabilitet 
D lnin unkt 33 % tal 43 /14. lå kf h" e lgSpl : , an n= 1 lg respe 1ve og grupp. 
Nr Variabel Sort 
71 Absolut ånghalt, sovrum lg/m3 
128 Sensibiliseringstest (CLA): penicillium 
129 Sensibiliserin2stest (CLA): phoma-mö2el 
23 Upplevelse av inomhusmilj ö: hög temp 1=ofta, 2=ibland, 
3 =sällan, 4 =aldrig 
Lungfunktion - PEF -variabilitet 
Låg Hög PA PW 
6,35 5,48 5,0 <5 
0,08 0,42 2,5 <5 
0,10 o 31 3,6 <5 
3,26 3,93 1,2 <5 
Delningspunkt: 15 %. Ansatt gräns. En PEP-variabilitet större eller lika med 15 % visar att patienten har besvär av 
. 'd d 'llfiill l 14/43 'lå kf h" smastma v1 etta ti ae,antan= 1 tg respe 1ve og grupp. 
Nr Variabel Sort Låg_ 
71 Absolut ånghalt, sovrum i2/m3 7,09 
105 Fuktindikation 1=Klar,lukt 2,00 
2=flera, 3=någon 
4=ingen 
16 Grund - platta på mark 1=ia, O=nei 0,21 
161 Pricktest: Hund 1,64 
64 Region i landet 1=Umeå, 2,43 
2=Linköping, 
3 = Helsingborg 
166 Sensibiliseringsscore 3,14 
87 Temperatur, sovrum o c 20,07 
89 Temperatur, vardagsrum o c 20,99 
24 Upplevelse av inomhusmiljö: inst/dålig luft 1=ofta, 2=ibland, 2,71 
3=sällan, 4=aldrig 
Astmascore - konventionell 
Delningspunkt: 3,00 Ansatt grans, antal n= 33 /27 i låg respektive hög grupp, 
Nr Variabel Sort Lål!: 
107 Astmascare-modifierad 3,41 
97 Aspergillusmögel i damm cfu/30 mg 5,13 
161 Pricktest: Hund 2,19 
64 Region i landet 





Hög PA PW 
5,84 0,5 <5 
2,77 3,3 <5 
0,63 0,6 <5 
4,24 4,8 <5 
1,84 1,7 <5 
7,12 0,5 <5 
17,89 0,4 <5 
19,00 0,4 <5 
3,42 1,3 <5 
Hö2 PA pw 
5,19 0,0 <5 
2,11 48,9 <5 
5,16 0,6 <5 
1,74 2,6 <5 
Bilaga 3.4: 8(22) 
Sensibiliseringsscore 
D lnin unkt 6 10 tal 40 l 20 . lå kf h" e 1gsp1 : , , an n= 1 1g respe 1ve og grupp. 
Nr Variabel Sort Låg Hög PA PW 
9 Antal besök av djur/djurägare antallår 34,17 69,03 17,7 <5 
10 Andel av livet barnet bott i bostaden % 79 66 6,4 <5 
94 Genomsnittlig total lufttillförsel, sovrum m3/h 102,91 57,83 0,8 <5 
77 Hyllfaktor, sovrum m/m3 0,16 0,08 7,1 <5 
64 Region i landet l=Umeå, 2,17 1,65 1,9 <5 
2=Linköping, 3= 
Helsinl!bOrl! 
87 Temperatur, sovrum o c 18,95 17,18 0,9 <5 
Andel av livet barnet bott i bostaden 
lnin unk 74 % l 26 /30. lå k. h" De 1gsp1 t: o, anta n= l 1g respe tlve og grupp. 
Nr Variabel Sort Låg Hög PA PW 
3 Andel i falniljen med hösnuva % 39 60 1,6 <5 
99 Cladosporiummögel i damm cfu/30 mg 0,96 6,10 17,7 <5 
103 Radondotterhalt Bq/m3 38,50 59,81 29,2 <5 
22 Upplevelse av inomhuslniljö: golvdrag 1=ofta, 2=ibland, 3,12 3,70 2,0 <5 
3 =sällan, 4=aldrig 
Antal personer per m2 
Delningspunkt: O 04 personer1m2, anta n = 40 l 20 i lå2 respektive hög grupp. 
Nr Variabel Sort Lå2 PA PW 
36 Möbler - andel textilklädda % 32,50 22,50 2,8 <5 
155 Sensibiliseringstest (CLA): blomlnix O, 11 0,04 19,1 <5 
Antal besök av djur/djurägare 
D lnin unkt 7 tal/å tal 28 l 29 . lå e l g Spi : an r, an n= 1 1g res kf h" pe 1ve og grupp. 
Nr Variabel. Sort ... -Låg - Hög PA PW 
113 Sensibiliseringstest (CLA): Am. husdamm 1,26 2,60 0,9 <5 
114 Sensibiliseringstest (CLA): ko 0,67 1,48 3,2 <5 
31 Stad/mellan/landsbygd l= stad, 2 = mellan- 1,64 2,28 0,1 <5 
region, 3 =landsbygd 
47 städning - moppning 22r/mån 8,36 2,96 4,7 <5 
Upplevelse av inomhusmiljö: andr tobaksrök 
Delningspunkt: 3,5 (l=ofta, 2=ibland, 3=sällan, 4=aldrig), antal n= 7 l 52 i låg respektive hög gru p. 
Nr Variabel Sort Låg Hög PA PW 
72 Bakterier i damm 104 cfu/g 295,71 140,00 9,2 <5 
38 Ombv22nad? l=ia, O=nei 0,86 0,34 0,8 <5 
103 Radondotterhalt Bq/m3 11,83 51,90 31,3 <5 
91 Sovrumsvolym m3 35,16 27,67 3,1 <5 
Förekomst av rökning, aldrig 
Delningspunkt: 0,5 (O=nei, l=ia), antal n= 12 l 48 i låg respektive hög grupp. 
Nr Variabel Sort Låg Hög PA PW 
96 Altemariamögel i damm cfu/30 mg 3,75 1,77 0,4 <5 
75 Formaldehyd i luft mglm3 0,05 0,04 18,8 <5 
104 Lungfunktion- PEP-variabilitet % 18,92 25,69 8,6 <5 
Bilaga 3.4: 9(22) 
Upplevelse av inomJ:msmiljö: inst l dålig luft 
Delningspunkt: 2,5 (l =ofta, 2=ibland, 3 =sällan, 4=aldrig), antal n = 13 l 47 i låg respektive hög grupp. 
Nr Variabel Sort Låg Hög PA PW 
99 Cladosporiummö~el i damm cfu/30 m~ 0,08 4,47 32,1 <5 
82 Partiklar - andra oorganiska % 18,08 26,52 4,1 <5 
21 Upplevelse av inornhusmiljö: drag l=ofta, 2=ibland, 2,62 3,66 0,0 <5 
3 =sällan, 4 =aldrig 
25 Upplevelse av inomhusmilj ö: låg temp l=ofta, 2=ibland, 2,82 3,53 0,6 <5 
3=sällan, 4=aldrig 
170 Uteluftsflöde l/pers, s 6,27 8,63 3,3 <5 
Upplevelse av inomhusmiljö: obehaglig lukt 
Delningspunkt: 2,5 (1=ofta, 2=ibland, 3=sällan, 4=aldri~). antal n= 9 l 50 i låg respektive hö~ gruu. 
Nr Variabel Sort Låg Hög PA p w 
70 Ålder år 9,56 12,54 0,8 <5 
164 Antal personer per m2 l personer1m2 0,04 0,03 1,4 <5 
60 Antal växter st 18,89 33,76 3,6 <5 
61 Bostadsyta m2 116,38 154,11 3,5 <5 
35 Möbler - andelyngre än 3 år % 27,78 11,50 0,5 <5 
31 Stad/mellan/landsbygd l =nära stad, 1,44 2,10 1,7 <5 
2 = mellanregion, 
3=landsby~d 
24 Upplevelse av inomhusmilj ö: inst l dålig luft l=ofta, 2=ibland, 2,33 3,42 0,1 <5 
3 = sällan, 4 = aldri~ 
170 Uteluftsflöde l/pers, s 5,92 8,50 4,6 <5 
Städning ~ dammsugning 
Delningspunkt: 3 (ggr/vecka), antal n = 36 l 24 i lå respektive hög grupp. 
Nr Variabel Sort Låg Hög PA PW 
60 Antal växter st 35,92 24,96 3,2 <5 
78 Ludenfaktor, sovrum m2/m3 0,21 0,31 1,6 <5 
93 Luftomsättning, hela huset oms/h 0,32 0,41 0,5 <5 
82 Partiklar - andra oor~aniska % 21,71 28,96 3,8 <5 
64 Region i landet l=Umeå, 1,81 2,29 2,4 <5 
2=Linköping, 3= 
Helsingborg 
47 städning - moppning ggr/mån 2,66 9,46 0,8 <5 
Städning - golvtvätt med vatten 
D lnin unk 4 /mån l 29 l 23 . !å k. h-e 1gsp1 t: g gr , anta n= l 1g res_lle tlve og grupp. 
Nr Variabel Sort Låg Hög PA PW 
94 Genomsn. total lufttillförsel, sovrum m3/h 66,06 118,70 0,4 <5 
46 städning - dammsugning ggr/vecka 3,47 5,00 24,3 <5 
47 Städning - moppning g gr/mån 4,29 11,86 4,0 <5 
Bilaga 3.4: 10(22) 
Städning - moppning 
Delningspunkt: 4 (ggrlmån), antal n = 21 l 8 i låg respektive hög grupp. 
Nr Variabel Sort Låg Hög PA PW 
107 Astmascare - modifierad 4,67 3,88 8,0 <5 
75 Formaldehyd i luft mglm3 0,04 0,03 1,3 <5 
121 Sensibiliseringstest (CLA): alternana 0,10 0,25 8,9 <5 
122 Sensibiliseringstest (CLA): aspergillus 0,12 0,32 14,2 <5 
124 Sensibiliseringstest (CLA): cladosporium 0,14 0,57 1,9 <5 
111 Sensibiliseringstest (CLA): kvalster 0,52 1,34 21,2 <5 
Dermatophagoides pteronyssinus 
125 Sensibiliseringstest (CLA): fusaria 0,19 0,56 16,3 <5 
158 Sensibiliseringstest (CLA): gråbo 0,03 0,15 5,0 <5 
126 Sensibiliseringstest (CLA): monilia 0,13 0,51 7,6 <5 
127 Sensibiliseringstest (CLA): mucor 0,09 0,64 6,8 <5 
131 Sensibiliseringstest (CLA): rhizip-mögel 0,04 0,19 1,6 <5 
46 Städning - dammsugning l ggrlvecka 3,62 8,19 6,7 <5 
48 Städning - golvtvätt med vatten l ggrlmån 2,96 9,29 2,4 <5 
Grund - krypgrund 
Delningspunkt: 0,5 (O=nej, l=ja), antal n= 51 l 9 i låg respektive hög grupp. 
Nr Variabel Sort Låg Hög PA p w 
l Andel astmatiker i famiUen % 32 50 0,2 <5 
76 Fnkttillskott glm3 1,82 0,84 3,0 <5 
73 Koldioxidhalt, sovrum lj)JJ_m 786,61 615,11 4,8 <5 
38 Ombyggnad? l=ja, O=nej 0,33 0,78 1,0 <5 
80 Partiklar i luft 0,4 - 1 j.lm 106 part1m3 38,90 5,22 43,9 <5 
46 Städning - dammsugning _ggrlvecka 3,53 6,11 10,5 <5 
Grund - källare 
Delningspunkt: 0,5 (O=nej, l=ja), antal n= 35 l 25 i låg respektive hög grupp. 
Nr Variabel Sort Låg Hög PA PW 
11 Byggnadsår år 1972,00 1945,91 0,6 <5 
82 Partiklar - andra oorganiska % 20,71 30,42 0,5 <5 
81 Partiklar i luft, > 1 j.lm lo3 part1m3 237,66 435,71 0,1 <5 
58 Självdragsventilation l=ia, O=nei 0,23 0,76 0,0 <5 
Grund - platta på mark 
Delningspunkt: 0,5 (O=nei, 1 =ja), antal n = 28 l 32 i låg respektive hög grupp. 
Nr Variabel Sort Låg Hög PA PW 
33 Bostadens läge= mellanregion mellanregion 0,21 0,63 0,1 <5 
11 Byggnadsår år 1947,92 1972,81 0,8 <5 
153 Sensibiliseringstest (CLA): dact. conglamerata 0,57 1,43 4,8 <5 
154 Sensibiliseringstest (CLA): timotej 1,37 2,13 11,3 <5 
58 Självdragsventilation l=ja, O=nej 0,68 0,25 0,1 <5 
Bilaga 3.4: 11(22) 
Uppvärmning ekadiatorer 
DelningsjJ_unkt: 0,5 (O=nei, l =ia), antal n = 45 l 15 i låg respektive hög ~ rupp. 
Nr Variabel Sort Låg Hög PA PW 
5 Andel av familjen med migrän % 30 21 5,0 <5 




Delningspunkt: 0,5 (O=nei, l=ia), antal n= 52 l 8 i låg respektive hög grupp. 
Nr Variabel Sort Låg Hög PA PW 
111 Sensibiliseringstest (CLA): kvalster 0,99 0,03 13,8 <5 
Dermatophagoides pteronyssinus 
112 Sensibiliseringstest (CLA): kvalster 1,01 0,08 13,1 <5 
Dermatophagoides farinae 
Självdrag 
Delningspunkt: 0,5 (O=nej, l=ja), antal n= 33 l 27 i låg respektive hög grupp. 
Nr Variabel Sort Låg Hög PA PW 
6 Andel i familj en med tidigare astmabesvär % 45 31 3,3 <5 
10 Andel av livet barnet bott i bostaden % 66 84 0,7 <5 
72 Bakterier i da= 104 cfu/g 114,57 207,22 11,8 <5 
11 Byggnadsår år 1974,66 1945,65 0,2 <5 
151 Dammprov: Tyrophagus putrescentiae, antal/g da= 9,20 30,75 11,0 <5 
förrädskvalster 
15 Grund - källare l=ja, O=nej 0,18 0,70 0,0 <5 
16 Grund - platta på mark l=ja, O=nej 0,73 0,30 0,1 <5 
101 Koldioxidhalt, sovrum - andel > 800 ppm % 29,73 44,96 8,3 <5 
35 Möbler - andel yngre än 3 år % 18,94 7,41 0,5 <5 
82 Partiklar - andra oorganiska % 21,09 28,89 2,3 <5 
81 Partiklar i luft, > 1 JLm loJ part1m3 233,72 418,37 0,2 <5 
103 Radondotterhalt Bq/m3 25,57 84,72 0,2 <5 
91 Sovrumsvolym m3 26,21 31,47 1,7 <5 
47 Städning - moppning l ggr/mån 7,88 3,04 6,8 <5 
89 Temperatur, vardagsrum o c 20,07 18,88 4,4 <5 
Mekanisk frånluftsventilation 
Delningspunkt: 0,5 (O=nej, 1=ja), antal n= 39 l 21 i låg respektive hög grupp. 
Nr Variabel Sort Låg Hög PA PW 
lO Andel av livet barnet bott i bostaden % 80 65 2,3 <5 
92 Bostaden - totalvolym m3 376,10 301,70 1,9 <5 
11 Byggnadsår år 1953,82 1976,55 2,1 <5 
105 Fuktindikation l=Klar/lukt 2=fler, 2,28 3,05 1,4 <5 
3=någon 4=ingen 
79 Mögel - antal kolonier cfu/30 mg 46,03 21,76 5,8 <5 
32 Nära stad/trafikerad väg l=ia, O=nei 0,15 0,52 0,2 <5 
84 RF - medel, badrum (träbit) % 45,41 50,76 0,9 <5 
157 Sensibiliseringstest (CLA): ceder 0,03 0,00 5,6 <5 
31 Stad/mellan/landsbygd l= stad, 2 = mellan 2,23 1,57 0,1 <5 
region, 3 =landsbygd 
Bilaga 3.4: 12(22) 
Mekanisk till- och frånluft 
Delningspunkt: 0,5 (O=nej, 1=ja), antal n= 48 l 12 i låg respektive hög grupp. 
Nr Variabel Sort Låg Hög PA PW 
71 Absolut ånghalt, sovrum glm3 6,36 4,98 0,2 <5 
11 Byggnadsår år 1959,09 1971,50 29,3 <5 
75 Formaldehyd i luft m11:lm3 0,05 0,03 0,9 <5 
76 Fukttillskott g 1m3 1,86 0,92 1,9 <5 
167 Fukttillskott !glm3 2,30 1,45 4,3 <5 
15 Grund - källare 1=ia, O=nei 0,50 0,08 0,8 <5 
73 Koldioxidhalt, sovrum !ppm 808,38 570,92 0,2 <5 
101 Koldioxidhalt, sovrum - andel > 800 ppm % 43,88 7,42 0,1 <5 
93 Luftomsättninl!:, hela huset oms/h 0,33 0,45 0,7 <5 
103 Radondotterhalt B q 1m3 57,50 16,17 9,1 <5 
86 RF, sovrum % 40,28 31,00 0,0 <5 
84 RF - medel, badrum (träbit) % 48,77 41,33 0,2 <5 
85 RF - medel, sovrum (träbit) % 47,17 41,00 0,1 <5 
79 Totalhalt mögel i damm cful30 mg 32,54 57,50 10,3 <5 
170 Uteluftsflöde l/pers, s 7,57 10,30 1,6 <5 
Kända fuktfläckar? 
Delningspunkt: 0,5 (O=nej, l=ja), antal n= 43 l 13 i lågrespektive höggru_pp. 
Nr Variabel Sort Låg Hög PA PW 
71 Absolut ånghalt, sovrum •glm3 5,81 6,82 2,4 <5 
11 Bygj(fladsår år 1969,31 1930,33 0,1 <5 
77 Hyllfaktor, sovrum m/m3 0,12 0,20 13,2 <5 
162 Pricktest: Katt 4,43 2,02 4,4 <5 
86 RF, sovrum % 37,14 41,83 3,5 <5 
Kända mögelfläckar? 
Delningspunkt: 0,5 (O=nej, l=ja), antal n= 44 l 9 i låg respektivehög grupp. 
Nr Variabel Sort Låg Hög PA PW 
105 Fuktindikation 1=Klar, lukt 2,75 1,33 0,0 <5 
2=flera, 3=någon 
4=in_gen 
94 Genomsnittlig total lufttillförsel, sovrum m3/h . 75,33 136,48 1,0 <5 
12 Känd fuktskada? 1=.ia, O=nei 0,23 0,78 0,1 <5 
64 Region i landet 1=Umeå, 2=Link, 1,84 2,44 4,9 >5 
3 = Helsinl!:bOrl!: 
Känd fuktskada? 
Delningspunkt: 0,5 (O=nej, 1=ja), antal n= 38 l 20 i låg respektive hög grupp. 
Nr Variabel Sort Låg Hög PA PW 
92 Bostaden- totalvolym m3 324,3 402,91 1,5 <5 
105 Fuktindikation 1=Klar, lukt 2,76 2,00 1,6 <5 
2=flera, 3=någon 
4=ingen 
37 Kända mögelfläckar? 1=.ia, O=nei 0,06 0,41 0,1 <5 
91 Sovrumsvolym m3 26,99 30,94 10,0 <5 
Bilaga 3.4: 13(22) 
Fuktindikation 
Delningspunkt: 2,5 (1=Klar, lukt 2=flera, 3=någon 4=ingen), antal n= 26 l 34 i !å respektive hög rupp. 
Nr Variabel Sort Låg Hög PA p w 
l Andel astmatiker i familjen % 40 31 2,6 <5 
3 Andel i familjen med hösnuva % 60 39 1,7 <5 
10 Andel av livet barnet bott i bostaden % 84 68 1,9 <5 
74 Endatoxin i sovrumsdamm EU/gdamm 6380,23 10520,7 2,0 <5 
1 
56 Mekanisk frånluftsventilation l=ia, O=nei 0,15 0,50 0,5 <5 
82 Partiidar - andra oorganiska % 20,00 28,09 1,9 <5 
103 Radondotterhalt Bq/m3 69,50 34,42 7,6 <5 
119 Sensibiliseringstest (CLA): lök/vitlök 0,09 0,31 0,8 <5 
120 Sensibiliseringstest (CLA): skaldjur 0,25 0,51 24,1 <5 
Fukttillskott (För beräkning av abs. änghalt ute användes SMHI:s uppgifter om ångtryck [hPa] och utetemp.) 
3 Delningspunkt: l ,55 g/m , antal n = 29 l 30 i låg respektive hög grupp. 
Nr Variabel Sort Låg Hög PA PW 
94 Genomsnittlil!: total lufttillförsel, sovrum m3/h 69,78 97,05 5,6 <5 
73 Koldioxidhalt, sovrum p pm 637,07 851,60 0,0 <5 
101 Koldioxidhalt, sovrum - andel > 800 ppm % 18,14 52,30 0,0 <5 
78 Ludenfaktor, sovrum m2Jm3 0,32 0,19 0,1 <5 
93 Luftomsättning, hela huset oms/h 0,40 0,32 2,8 <5 
103 Radondotterhalt Bq/m3 25,79 65,22 4,9 <5 
119 Sensibiliseringstest (CLA): lök/vitlök 0,23 0,22 89,8 <5 
90 TVOC, sovrum m_g/m3 0,27 0,78 10,1 <5 
21 Upplevelse av inomhusmiljö: drag l =ofta, 2=ibland, 3,14 3,77 0,6 <5 
3 =sällan, 4=aldrig 
29 Upplevelse av inomhusmilj ö: torr luft 1=ofta, 2=ibland, 2,79 3,43 1,8 <5 
3=sällan, 4=aldrig 
170 Uteluftsflöde l/pers, s 9,09 7,33 5,6 <5 
Fukttillskott (För beräkning av abs. änghalt ute användes SMHI:s uppgifter om ångtryck [hPa] och utetemp.) 
Delningspunkt: 3 g/m3 . Ansatt gräns , när fukttillskottet överskrider denna gräns antas hög fuktbelastning pga 
dåli~ ventilation, onormal fuktproduktion, möjlig fuktskada el dyl, antal n = 47 l 12 i låg respektive hö gru p. 
Nr Variabel Sort Låg Hög PA PW 
11 Byggnadsår år 1964,16 1951,25 28,0 <5 
75 Formaldehyd i luft mg/m3 0,04 0,06 6,1 <5 
73 Koldioxidhalt, sovrum lppm 688,13 973,42 0,0 <5 
101 Koldioxidhalt, sovrum - andel > 800 ppm % 26,17 72,08 0,0 <5 
78 Ludenfaktor, sovrum m2Jm3 0,28 0,17 3,9 <5 
93 Luftomsättnin_g~ hela huset oms/h 0,39 0,25 0,1 <5 
103 Radondotterhalt Bq/m3 36,96 98,75 1,5 <5 
121 Sensibiliseringstest (CLA): alternana 0,17 0,07 14,2 <5 
156 Sensibiliseringstest (CLA): björk 1,00 0,04 5,2 <5 
58 Självdragsventilation l=ia, O=nei 0,36 0,75 1,5 <5 
90 TVOC, sovrum m_g/m3 0,28 1,52 0,1 <5 
170 Uteluftsflöde l/pers, s 8,97 5,18 0,1 <5 
Bilaga 3.4: 14(22) 
Fukttillskott, version 2 (För beräkning av absolut änghalt ute användes lokal uppmätt utetemperatur 
3 samt SMHI:s uppgifter om RFute). Delningspunkt: 2,16 g/m , antal n = 29 l 30 i låg respektive hög grupp. 
Nr Variabel Sort Låg Hög PA PW 
73 Koldioxidhalt, sovrum p pm 639,45 849,30 0,0 <5 
101 Koldioxidhalt, sovrum - andel > 800 ppm % 17,97 52,47 0,0 <5 
78 Ludenfaktor, sovrum m2/m3 0,30 0,21 4,5 <5 
100 Penicilliummö2el i damm cfu/30 mg 13,17 18,52 49,5 <5 
90 TVOC, sovrum mg/m3 0,28 0,78 10,7 <5 
29 Upplevelse av inomhusmilj ö: torr luft 1=ofta, 2=ibland, 2,86 3,36 6,9 <5 
3 =sällan, 4=aldrig 
170 Uteluftsflöde l/pers, s 9,19 7,23 3,2 <5 
Absolut ånghalt, sovrum 
D 1nin unk 5 36 l 3 l 20 l 39 . lå k' h" e lj(Spl t: 
' 
g;m, anta n= 1 lg respe hve og grupp. 
Nr Variabel Sort Låg Hög PA PW 
11 Byggnadsår år 1964,68 1959,82 63,9 <5 
76 Fukttillskott g/m3 0,84 2,09 0,0 <5 
172 Fukttillskott, version 2 g/m3 1,40 2,50 0,2 <5 
77 Hyllfaktor, sovrum m/m3 0,08 0,17 6,7 <5 
73 Koldioxidhalt, sovrum ppm 594,50 823,92 0,0 <5 
101 Koldioxidhalt, sovrum - andel > 800 ppm % 14,45 46,31 0,0 <5 
65 Region, Umeå 1=ja, O=nej 0,65 0,18 0,0 <5 
64 Region i landet 1=Umeå, 1,50 2,23 0,1 <5 
2=Linköping, 3= 
Helsingborg 
156 Sensibiliseringstest (CLA): björk 1,49 0,42 0,8 <5 
22 Upplevelse av inomhusmilj ö: golvdrag 1=ofta, 2=ibland, 2,95 3,64 0,9 <5 
3=sällan, 4=aldri2 
RF, sovrum 
lnin unk % De lgSpl t: 39 , anta n= 34 l 25 'l' 1 ag respe tlve og grupp. 
Nr Variabel Sort Lål( Hö2 PA PW 
11 Byggnadsår år 1965,24 1956,21 36,0 <5 
75 Formaldehyd i luft mg/m3 0,04 0,05 19,3 <5 
76 Fukttillskott g/m3 1,26 2,23 0,2 <5 
172 Fukttillskott, version 2 ,g/m3 1,76 2,62 1,1 <5 
95 Genomsnittligt uteluftsflöde, sovrum m3/h 18,18 12,51 8,2 <5 
73 Koldioxidhalt, sovrum lppm 642,68 886,88 0,0 <5 
101 Koldioxidhalt, sovrum -andel > 800J>Pm % 19,62 57,12 0,0 <5 
93 Luftomsättuing, hela huset oms/h 0,40 0,30 0,5 <5 
57 Mekanisk till- och frånluft 1=ia, O=nei 0,35 0,00 0,1 <5 
162 Pricktest: Katt 4,76 2,40 1,6 <5 
84 RF -medel, badrum (träbit) % 45,00 50,00 1,2 <5 
85 RF- medel, sovrum (träbit) % 43,74 48,76 0,1 <5 
156 Sensibiliserin2stest (CLA): björk 1,28 0,10 0,2 <5 
155 Sensibiliseringstest (CLA): blommix 0,12 0,03 6,4 <5 
153 Sensibiliseringstest (CLA): dact. con2lomerata 1,43 0,46 2,7 <5 
154 Sensibiliserin2stest (CLA): timotej 2,32 0,99 0,6 <5 
90 TVOC, sovrum mg/m3 0,28 0,88 5,4 <5 
170 Uteluftsflöde l/pers, s 9,21 6,82 0,9 <5 
Bilaga 3.4: 15(22) 
RF - medel, sovrum (träbit) 
unk o/c l l "1 Delningspl t: 46 v, anta n= 32 28 l k. h åg respe tlve ög grupp. 
Nr Variabel Sort Låg Hög PA PW 
71 Absolut ånghalt, sovrum l gfm3 5,49 6,77 0,0 <5 
6 Andel i familjen med tidigare astmabesvär % 47 30 1,3 <5 
7 Andel i familjen med tidigare böjveckseksem % 49 31 0,2 <5 
76 Fukttillskott g/m3 1,15 2,28 0,0 <5 
172 Fukttillskott, version 2 g/m3 1,53 2,83 0,0 <5 
95 Genomsnittligt uteluftsflöde, sovrum m3/h 18,59 12,49 5,4 <5 
73 Koldioxidhalt, sovrum lppm 636,25 903,32 0,0 <5 
101 Koldioxidhalt, sovrum - andel > 800 ppm % 17,88 57,96 0,0 <5 
93 Luftomsättning, hela huset oms/h 0,41 0,29 0,0 <5 
86 RF, sovrum % 34,81 42,63 0,0 <5 
84 RF- medel, badrum (träbit) % 44,41 50,57 0,2 <5 
90 TVOC, sovrum mg/m3 0,26 0,84 5,6 <5 
170 Uteluftsflöde l/pers, s 9,43 6,61 0,2 <5 
RF - medel, badrum (träbit) 
o lnin n1 47 % 1 32 1 28 · r k. h-e 1gspu et: o, anta n= 1 ag respe tlve og grupp. 
Nr Variabel Sort Låg Hög p A p W 
71 Absolut ånghalt, sovrum g/m3 5,55 6,70 0,1 <5 
6 Andel i familjen med tidigare astmabesvär % 47 31 1,6 <5 
7 Andel i familjen med tidigare böjveckseksem % 48 34 2,4 <5 
73 Koldioxidhalt, sovrum p pm 665,97 869,36 0,1 <5 
101 Koldioxidhalt, sovrum - andel > 800 ppm % 24,75 50,11 0,3 <5 
64 Region i landet l=Umeå, 1,78 2,25 2,7 <5 
2=Linköping, 3= 
Helsinl!:borg 
86 RF, sovrum % 35,28 42,07 0,0 <5 
85 RF- medel, sovrum (träbit) % 43,56 48,64 0,1 <5 
158 Sensibiliserin_g_stest (CLA): l(råbo 0,04 0,18 8,5 <5 
31 stad/mellan/landsbygd l=nära stad, 2,22 1,75 1,6 <5 
2 = mellanregi on, 
3 =landsbygd 
48 Städninl!: - l!:Olvtvätt med vatten ggr/mån 3,83 7,58 1,7 <5 
90 TVOC, sovrum mg/m3 0,30 0,80 10,0 <5 
22 Upplevelse av inomhusmiljö: golvdrag l=ofta, 2=ibland, 3,13 3,75 1,2 <5 
3=sällan, 4=aldrig 
Bilaga 3.4: 16(22) 
Luftomsättning, hela huset 
D lnin nk O 34 /h l 1 l 29 . lå k. h"" e 1gspu t: 
' 
oms , anta n= 3 1 ag resJJe tlve og grupQ. 
Nr V!L.-:iabel Sort Lå)( Höll: PA p w 
71 Absolut åughalt, sovrum g/m3 6,54 5,60 1,0 <5 
6 Andel i familjen med tidi)(are astmabesvär % 31 49 0,6 <5 
7 Andel i familjen med tidigare böjveckseksem % 35 49 2,2 <5 
60 Antal växter st 36,68 26,03 3,3 <5 
75 Formaldehyd i luft mg/m3 0,05 0,03 0,8 <5 
172 Fukttillskott, version 2 g/m3 2,47 1,77 3,9 <5 
73 Koldioxidhalt, sovrum ppm 871,77 642,34 0,0 <5 
101 Koldioxidhalt, sovrum - andel > 800 ppm % 52,61 19,45 0,0 <5 
86 RF, sovrum % 41,90 34,76 0,0 <5 
84 RF- medel, badrum (träbit) % 50,19 44,17 0,2 <5 
85 RF -medel, sovrum (träbit) % 48,19 43,52 0,2 <5 
22 Upplevelse av inomhusmilj ö: golvdrag 1=ofta, 2=ibland, 3,77 3,03 0,3 <5 
3 =sällan, 4 = aldrill: 
Luftomsättning, hela huset 
Delningspunkt: O, 5 /h oms . Ansatt gräns, anta n= o 5 l k" h 10 t låg respe tlve ög grupp. 
Nr Variabel Sort Låg Hög PA p w 
6 Andel i familjen med tidigare astmabesvär % 34 61 0,1 <5 
75 Formaldehyd i luft mg/m3 0,05 0,03 5,0 <5 
63 Kön 1=flicka, O=pojke 0,30 0,70 1,6 <5 
30 Luftrenare- antal i bostaden st 0,08 0,50 0,2 <5 
86 RF, sovrum % 39,29 34,00 3,1 <5 
85 RF - medel, sovrum (träbit) % 46,44 43,40 14,2 <5 
46 Städnin)( - dammsu)(lling ggr/vecka 3,37 6,65 3,0 <5 
89 Temperarur, vardagsrum o c 19,25 20,81 4,6 <5 
22 Upplevelse av inomhusmiljö: golvdrag 1=ofta, 2=ibland, 3,58 2,60 0,3 <5 
3 =sällan, 4 =aldrig 
Uteluftsflöde 
Delningspunkt: lO l!pers, s. Ansatt gräns, antal n = 43 k. h 17 i åg respe tlve ög grupp. 
Nr Variabel Sort Låg Hög PA PW 
l Andel astmatiker i familjen % 31 44 0,8 <5 
8 Antal barn i familjen st 2,49 1,82 2,8 <5 
9 Antal besök av djur/djurägare antallår 21,55 100,76 0,2 <5 
73 Koldioxidhalt, sovrum lppm 813,30 628,29 0,6 <5 
101 Koldioxidhalt, sovrum - andel > 800 ppm % 44,23 17,24 0,4 <5 
38 Ombyggnad? 1=ia, O=nej 0,29 0,65 1,1 <5 
86 RF, sovrum % 39,76 35,00 1,9 <5 
130 Sensibiliseringstest (CLA): pullul.-mögel 0,20 0,16 82,2 <5 
46 städning - dammsu)(lling ! ggr/vecka 3,49 5,00 23,3 <5 
87 Temperatur, sovrum o c 17,91 19,43 3,4 <5 
Bilaga 3.4: 17(22) 
Uteluftsflöde 
D lnin unk 7 11 e 1gsp1 t: !pers, s. An satt grans, anta n = 
Nr Variabel 
71 Absolut ånghalt, sovrum 
70 Ålder 
l Andel astmatiker i familjen 
6 Andel i familjen med tidil:(are astmabesvär 
7 Andel i familjen med tidigare böjveckseksem 
61 Bostadsyta 
75 Formaldehyd i luft 
76 Fukttillskott 
172 Fukttillskott, version 2 
73 Koldioxidhalt, sovrum 
101 Koldioxidhalt, sovrum - andel > 800 ppm 
57 Mekanisk till- och frånluft 
86 RF, sovrum 
84 RF - medel, badrum_( träbit)_ 
85 RF - medel, sovrum (träbit) 
121 Sensibiliseringstest (CLA): alternana 
156 Sensibiliserinl:(stest (CLA): björk 
129 Sensibiliseringstest (CLA): phoma-mögel 
90 TVOC, sovrum 
Uteluftsflöde 
D lnin nk 51/ e 1gspu t: pers, s. Ansatt gräns, anta n = 
Nr Variabel 
71 Absolut ånghalt, sovrum 
7 Andel i familjen med tidigare böjveckseksem 
151 Dammprov: Tyrophagus putrescentiae, 
förrådskvalster 
75 Formaldehyd i luft 
76 Fukttillskott 
172 Fukttillskott, version 2 
73 Koldioxidhalt, sovrum 
101 Koldioxidhalt, sovrum - andel > 800 ppm 
103 Radondotterhalt 
86 RF, sovrum 
84 RF - medel, badrum (träbit) 
85 RF- medel, sovrum (träbit) 
121 Sensibiliseringstest (CLA): alternana 
129 Sensibiliseringstest (CLA): phoma-mögel 
90 TVOC, sovrum 










: g/m3 2,68 
IJJPm 926,38 
% 61,75 








15 l 5 . l 4 1 åg respektive hög grupp, 
Sort Låg 
2Im3 6 87 
% 31 













Hög PA PW 
5,68 0,6 <5 
12,75 3,2 <5 
38 4,5 <5 
45 4,2 <5 
48 0,9 <5 
159,94 1,9 <5 
0,04 14,7 <5 
1,37 2,2 <5 
1,77 0,8 <5 
650,56 0,0 <5 
19,81 0,0 <5 
0,33 0,1 <5 
35,22 0,0 <5 
44,78 0,2 <5 
44,06 0,2 <5 
0,18 16,2 <5 
1,14 3,1 <5 
0,20 19,3 <5 
0,29 5,4 <5 
Hög PA PW 
5,83 1,7 <5 
44 4,8 <5 
16,47 66,1 <5 
0,04 2,9 <5 
1,40 0,3 <5 
1,79 0,0 <5 
671,64 0,0 <5 
23,11 0,0 <5 
38,59 4,0 <5 
36,33 0,0 <5 
45,84 1,1 <5 
44,56 0,1 <5 
0,18 7,2 <5 
0,18 26,9 <5 
0,29 0,6 <5 
Koldioxidbalt, sovrum 
D 1nin nk 719 tal e 1gspu t: 'ppm, an n= 
Nr Variabel 
71 Absolut ånghalt, sovrum 
76 Fukttillskott 
172 Fukttillskott, version 2 
78 Ludenfaktor, sovrum 
93 Luftomsättning, hela huset 
56 Mekanisk frånluftsventilation 
57 Mekanisk till- och frånluft 
81 Partiklar i luft, > l /Lm 
86 RF, sovrum 
84 RF - medel, badrum (träbit) 
85 RF - medel, sovrum (träbit) 
90 TVOC, sovrum 
170 Uteluftsflöde 
Koldioxidhalt, sovrum 
Bilaga 3.4: 18(22) 
30 l 30 'l' kf h" 1 agres e IVe og grupp. 
Sort Låg 
l g/m3 5,40 




l=ia, O=nej 0,20 
l=ia, O=nej 0,37 





l/pers, s 9,80 
Delningspunkt: 800 ppm. Ansatt gräns, antal n = 39 l 21 1låg respektive hög grupp. 
Nr Variabel Sort Låg 
71 Absolut ånghalt, sovrum l g/m3 5,59 
11 Byggnadsår år 1963,16 
75 F ormaldehyd i luft mg/m3 0,04 
76 Fukttillskott l g/m3 1,23 
172 Fukttillskott, version 2 lg/m3 1,63 
78 Ludenfaktor, sovrum m2Jm3 0,29 
93 Luftomsättning, hela huset oms/h 0,40 
81 Partiklar i luft, > l JLm loJ part1m3 261,42 
103 Radondotterhalt Bqfm3 25,35 
86 RF, sovrum % 35,38 
84 RF - medel, badrum (träbit) % 45,51 
85 RF- medel, sovrum (träbit f % -- 44,03 
156 Sensibiliseringstest (CLA): björk 1,11 
128 Sensibiliseringstest (CLA): penicillium 0,21 
58 Självdragsventilation l=ia, O=nei 0,33 
90 TVOC, sovrum mg/m3 0,28 
170 Uteluftsflöde l/pers, s 9,36 
Koldioxidhalt, sovrum - andel > 800 ppm 
Delnin)!;spunkt: 29 % l . h o, antal n= 30 30 i låg respektive Ög grupp. 
Nr Variabel Sort Låg 
71 Absolut ånghalt, sovrum g/m3 5,40 
92 Bostaden - totalvolym m3 378,14 
61 Bostadsyta m2 160,04 
76 Fukttillskott g/m3 1,14 
172 Fukttillskott, version 2 lgfm3 1,50 
93 Luftomsättning, hela huset oms/h 0,41 
81 Partiklar i luft, > l /Lm loJ part1m3 246,20 
86 RF, sovrum % 34,23 
84 RF- medel, badrum (träbit) % 44,57 
85 RF - medel, sovrum (träbit) % 43,60 
90 TVOC, sovrum mgfm3 0,29 
170 Uteluftsflöde l/pers, s 9,85 
Hög PA PW 
6,78 0,0 <5 
2,30 0,0 <5 
2,87 0,0 <5 
0,20 1,1 <5 
0,30 0,2 <5 
0,50 1,4 <5 
0,03 0,1 <5 
388,57 2,1 <5 
42,79 0,0 <5 
50,47 0,1 <5 
48,47 0,1 <5 
0,78 9,8 <5 
6,44 0,0 <5 
Hög PA PW 
7,03 0,0 <5 
1958,80 66,6 <5 
0,05 7,7 <5 
2,53 0,0 <5 
3,10 0,0 <5 
0,19 2,2 <5 
0,28 0,1 <5 
421,00 1,3 <5 
97,00 0,0 <5 
44,25 0,0 <5 
50,57 1,4 <5 
49,48 0,0 <5 
0,28 4,1 <5 
0,07 26,6 <5 
0,67 1,3 <5 
1,00 2,2 <5 
5,81 0,0 <5 
Hög PA PW 
6,78 0,0 <5 
321,99 6,5 <5 
135,33 5,1 <5 
2,21 0,1 <5 
2,78 0,0 <5 
0,30 0,4 <5 
392,72 1,8 <5 
42,69 0,0 <5 
50,00 0,6 <5 
48,27 0,2 <5 
0,78 10,7 <5 
6,38 0,0 <5 
Bilaga 3.4: 19(22) 
Fonnaldehyd 
Delningspunkt: 0,03 mgfm3 .Ansatt gräns från vilken känsliga personer kan antas reagera för formaldehyd, enligt 
. kt läk tal 18 l 42 . l' k . h-pro] e ets are, an n= 1 ag respe tlve og grupp. 
Nr Variabel Sort Låg Hög PA PW 
73 Koldioxidhalt, sovrum lppm 673,39 798,38 6,4 <5 
101 Koldioxidhalt, sovrum - andel > 800 ppm % 21,00 43,26 1,8 <5 
93 Luftomsätlning, hela huset oms/h 0,44 0,32 0,1 <5 
57 Mekanisk till- och frånluft l=ja, O=nej 0,44 0,10 0,2 <5 
97 Aspergillusmögel i da= cfu/30 mg 2,61 4,24 73,0 <5 
80 Partiklar i luft 0,4 - l ~-tm 106 part1m3 30,33 35,27 88,5 <5 
86 RF, sovrum % 34,56 40,07 0,5 <5 
47 städning - moppning g gr/mån 11,38 3,55 0,6 <5 
90 TVOC, sovrum mg/m3 0,27 0,64 25,9 <5 
TVOC 
nk De ningspu l 3 t: 0,29 mg/m , anta n = 30 l 30. l' k. h" 1 ag respe tlve og grupp. 
Nr Variabel Sort Låg Hög PA p w 
71 Absolut ånghalt, sovrum g/m3 5,56 6,61 0,4 <5 
75 Formaldehyd mg/m3 0,04 0,05 2,1 <5 
76 Fukttillskott g/m3 1,19 2,16 0,2 <5 
172 Fukttillskott, version 2 g/m3 1,62 2,65 0,2 <5 
94 Genomsnittlig total lufttillförsel, sovrum m3/h 70,45 104,23 3,8 <5 
73 Koldioxidhalt, sovrum p pm 657,33 864,43 0,1 <5 
101 Koldioxidhalt, sovrum - andel > 800 ppm % 24,20 48,97 0,4 <5 
93 Luftomsätlning, hela huset oms/h 0,40 0,31 1,0 <5 
160 Pricktest: Dermatophagoides farinae 0,54 2,51 0,6 <5 
86 RF, sovrum % 35,30 41,59 0,0 <5 
84 RF - medel, badrum (träbit) % 45,30 49,27 4,6 <5 
85 RF - medel, sovrum (träbit) % 44,37 47,50 4,0 <5 
121 Sensibiliseringstest (CLA): allernaria 0,20 0,10 7,4 <5 
153 Sensibiliseringstest (CLA): dact. conglomerata 1,50 0,56 2,9 <5 
154 Sensibiliseringstest (CLA): timotej 2,43 1,11 0,5 <5 
170 Uteluftsflöde l/pers, s 9,04 7,19 4,3 <5 
TXIB 
Delningspunkt: 0,02 mgfm3. Gränsen ger vilka bostäder i vilka TXIB har kunnat konstateras, antal n = 43 l 17 i 
låg respektive hög grupp. 
Nr Variabel Sort Låg Hög PA PW 
l Andel astmatiker i familjen % 32 43 1,8 <5 
6 Andel i familjen med tidigare astmabesvär % 35 46 15,1 <5 
75 Formaldehyd i luft mg/m3 0,04 0,05 4,0 <5 
127 Sensibiliseringstest (CLA): mucor 0,23 0,20 80,9 <5 
90 TVOC, sovrum mg/m3 0,37 0,93 10,2 <5 
Bilaga 3.4: 20(22) 
Partiklar i luft, > 1 .um 
lnin unk ()3 l 3 De lgSpl t: 260 l part m , anta n = 29 30 i låg respektive hög grupp. 
Nr Variabel Sort Låg Hög PA PW 
11 Byggnadsår år 1968,61 1954,24 13,7 <5 
151 Dammprov: Tyrophagus putrescentiae, antal/g damm 5,55 27,88 10,1 <5 
förrådskvalster 
73 Koldioxidhalt, sovrum ppm 683,41 840,03 1,2 <5 
101 Koldioxidhalt, sovrum - andel > 800 ppm % 26,97 45,97 3,2 <5 
100 Penicilliummögel i damm cful30 mg 10,43 20,63 19,0 <5 
153 Sensibiliseringstest (CLA): dact. conglamerata 1,46 0,67 7,1 <5 
154 Sensibiliseringstest (CLA): timotej 2,38 1,20 1,4 <5 
58 Självdragsventilation l=ja, O=nei 0,28 0,63 0,5 <5 
Partiklar i luft 0,4 - 1 .um 
Delningspunkt: 40106 part1m3• ÖVre gräns för vanligt förekommande halter i normala bostäder enligt 
l. l l "l k" h Ana yhca, anta n = 49 10 1 åg respe hve ög gruJp. 
Nr Variabel Sort Låg Hög PA PW 
75 Formaldehyd i luft m2lm3 0,05 0,03 6,9 <5 
97 Aspergillusmögel i damm cful30 mg 3,67 4,56 88,5 <5 
100 Penicilliummögel i damm cful30 mg 11,71 37,44 1,5 <5 
112 Sensibiliseringstest (CLA): kvalster 0,64 2,29 0,4 <5 
Dermatophagoides farinae 
Partiklar - andra oorganiska 
Delnin s unkt: 20,10 %, antal n= 31 l 28 i lå 
Partiklar - fibernivå 
Delningspunkt: 0,5-(0=t<i påvisat, l""låg_halt, 2"'måttlighalt), antal n= 25/3_4 i låg respektive hög arupp. 
Nr Variabel Sort Låg Hög PA p w 
97 As]Jergillusmögel i damm cful30 mg 8,04 0,82 10,4 <5 
79 Totalhalt mögel i damm cful30 mg 48,24 29,26 13,3 <5 
Bilaga 3.4: 21(22) 
Radondotterhalt 
l 3 Delningspunkt: 35 Bqlm , ansatt gräns, antal n = 32 13 i åg respektive hög grupp. 
Nr Variabel Sort Låg Hög PA PW 
11 Byggnadsår år 1971,84 1958,85 8,4 <5 
105 Fuktindikation l=Klar, lukt 2,88 2,00 2,4 <5 
2=flera, 3=någon 
4=in_g_en 
76 Fukttillskott g/m3 1,40 2,36 0,7 <5 
167 Fukttillskott g/m3 1,84 2,87 0,8 <5 
172 Fukttillskott, version 2 lf!./m3 1,84 2,87 0,8 <5 
73 Koldioxidhalt, sovrum lppm 695,63 945,77 0,2 <5 
101 Koldioxidhalt, sovrum - andel > 800 ppm % 26,44 61,23 0,1 <5 
32 Nära stad/trafikerad väg l=ia, O=nei 0,44 0,00 0,3 <5 
161 Pricktest: Hund 3,73 5,37 27,7 <5 
85 RF - medel, sovrum (träbit) % 44,47 49,46 0,9 <5 
58 Siälvdraf!,sventilation l=ia, O=nei 0,25 0,77 0,1 <5 
31 Stad/mellan/landsbygd 1 =nära stad, 1,72 2,38 0,4 <5 
2=mellanregion, 
3=landsbygd 
47 Städninf!. - moppninf!. · f!,gr/mån 7,37 1,25 16,0 <5 
88 Temperatur, ute o c -0,58 -3,75 5,1 <5 
69 Temperatur - ute SMHI o c 0,47 -1,98 9,1 <5 
170 Uteluftsflöde l/pers, s 8,98 6,43 2,5 <5 
Bakterier i damm 
D lnin unk 920 000 fu/ e lf!.SPl t: c rg, anta n= 30 l 30. 1å l k. h"" respe tlve og grupp. 
Nr Variabel Sort Låg Hög PA PW 
74 Endatoxin i sovrumsdamm BU/g damm 6110,43 11342,5 0,3 <5 
7 
58 Siälvdraf!,sventilation l=ia, O=nei 0,27 0,63 0,4 <5 
End.otoxin i sovrumsdamm 
Delninf!.spuukt: 7347 BU/g damm, anta n= 30 l 30 i låf!. respektive hö f!. f!,rupp. 
Nr Variabel Sort Låg Hög PA PW 
2 Andel i familjen med eksem % 45 30 2,9 <5 
72 Bakterier i damm 104 cfu/g 95,76 216,77 3,9 <5 
104 Lungfunktion - PEF -variabilitet % 27,86 20,79 2,7 <5 
159 Pricktest: Dermatophagoides pteronyssinus 1, 12 2,82 0,8 <5 
69 Temperatur- ute SMHI °C -1,24 1,46 1,3 <5 
Totalhalt mögel i damm 
Delningspunkt: 23 c fu/ 30 mg, antal n= 31 29 i lå respektive hög grupp. 
Nr Variabel Sort Låg Hög PA PW 
56 Mekanisk frånluftsventilation l=ja, O=nej 0,52 0,17 0,5 <5 
83 Partiklar - fibernivå O= ej påvisat, l =låg 0,77 0,39 0,5 <5 
halt, 2 =måttlig halt 
88 Temperatur, ute o c 0,41 -2,74 1,2 <5 
91 Sovrumsvolym m3 26,17 31,15 2,4 <5 
100 Penicilliummögel i damm cfu/30 mg 5,37 26,55 0,4 <5 
156 Sensibiliseringstest (CLA): l:liörk 0,39 1,21 3,5 <5 
Alternariamögel i damm 
D lnin unk 2 00 fu/30 e 1gsp1 t: 
' 
c mg, anta n= 
Nr Variabel 
5 Andel av familjen med migrän 
Bilaga 3.4: 22(22) 
39 l 20. lå k' h" 1 ~g respe tlve og grup]. 
Sort 
% 
131 Sensibiliseringstest (CLA): rhizip-mögel 
Aspergillusmögel i damm 
D l . nk O 10 fu/30 enmgspu t: 
' 
c mg, anta n= 34 l 25. l' k' h" 1 ag respe tlve og grum . 
Nr Variabel Sort 
106 Astmascare - konventionell 
107 Astmascare - modifierad 
143 Kvalster i vardagsrumsdamm, Derma- antal/ g damm 
tophagaides farinae 
100 Penicilliummögel i damm cfu/30 mg 
83 Partiklar - fibernivå O=ej påvisat, 1=låg 
halt, 2=måttlig halt 
87 Temperatur, sovrum cc 
Cladosporiummögel i damm 
D lnin unk O 10 fu/30 l e lgspl t: 
' 
c mg, anta n= 38 l 21 . !å k' h" l ~g respe tlve og grupJ. 
Nr Variabel Sort 
10 Andel av livet barnet bott i bostaden % 
105 Fuktindikation l=Klar, lukt 
2=flera, 3=någon 
4=ingen 














D lnin nk 10 00 fu/30 e 1gspu t: 
' 
c mg, anta n= 36 l 23 . lå k. h" 1 lg respe tlve og gru )p. 
Nr Variabel Sort Låg 
61 Bostadsyta m2 139,56 
172 Fukttillskott, version 2 l g/m3 1,75 
80 Partiklar i luft 0,4 - 1 ~tm 106 part1m3 13,92 
91 Sovrumsvolym m3 26,69 
88 Temperatur, ute cc 0,63 
69 Temperatur - ute SMHI o c 1,38 
Hög PA PW 
38 0,2 <5 
0,04 3,0 <5 
Hög 
_]JA p w 
2,35 0,8 <5 
3,76 2,2 <5 
242,25 2,2 <5 
23,08 10,1 <5 
0,40 0,9 <5 
19,02 6,5 <5 
Hög PA PW 
83 5,8 <5 
3,05 1,9 <5 
Hög PA ]J W 
161,76 9,2 <5 
2,61 1,0 <5 
26,09 4,1 <5 
31,73 2,8 <5 
-3,82 0,0 <5 
-1,93 0,3 <5 
l (6) 
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